BMotîiècpie  de  Thérapentiq^ie 
Médicale  et  Glilrurgloaie 
Ï)q]ardta-Beaïiiû.etz  et  TêrriHo;? 


X  f  2/ 


><Lu5l\ 


niBLlOTHÈQUE 

DE 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

ET  CHIRURGICALE 

PUBLIÉE  SOUS  LA  DIRECTION  DE  MM. 

BUJIUDIN-BEAUMETZ  0.  TERRILLON 

Membre  de  r  Académie  de  Médeciue    Professeur  agrdgé  à  la  Facullé  de 
Médecin  de  l'Hôpital  Cochin  Médecine  de  Paris 

etc.  Chirurgien  de  la  Salpêtriôro 


PARTIE  MÉDICALE 

Art  de  formuler.  1  volume,  par  Dujardin-Beaumetz. 

Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte. 
1  volume,  par  E.  Barié,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

Thérapeutique  des  maladies  des  organes  respira- 
toires. 1  volume,  par  H.  Bartii,  médecin  de  l'hôpital 
Broussais. 

Thérapeutique  de  la  tuberculose,  i  volume,  par 
H.  Barth,  rae'decin  de  l'hôpital  Broussais. 

Thérapeutique  des  maladies  de  l'estomac.  1  volume, 
2°  édition,  par  A.  Mathieu,  médecin  des  hôpitau.x. 

Thérapeutique  des  maladies  de  Tintestin,  d  volume, 
2"  édition,  par  A.  Mathieu. 

Thérapeutique  des  maladies  du  foie.  1  volume,  par 
L.  Galliard,  médecin  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau.  2  volumes, 
par     TiiiuiERGi:,  médecin  des  iiôpitaux. 

Thérapeutique  des  maladies  du  rein.  2  volumes,  par 
E.  Gaucher,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  agrégé 
à  la  Faculté,  et  E.  Gallois,  chef  de  clinique  de  la 
Facultt!  do  Médecine. 

Thérapeutique  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  1  vo- 
lume, par  W.  QEttinoer,  médecin  des  hôpitaux. 


Thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde.  1  vol.,  par  P.  Le 
Cendre,  médecin  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  des  maladies  vénériennes.  1  volume, 
par  F.  Balzer,  me'decin  de  l'hôpital  du  Midi. 

Thérapeutique  du  diabète.  1  volume,  par  L.  Dreyfus- 
Brisac,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

Thérapeutique  des  névroses.  1  volume,  par  P.  Oulmont, 
médecin  de  l'hôpital  Laënnec. 

Thérapeutique  infantile.  1  volume,  par  A.  Josi.iis,  mé- 
decin des  hôpitaux. 

Prophylaxie  des  maladies  infectieuses.  2  volumes,  par 
A.  Ch.\ntemesse,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Fa- 
culté, et  M.  Bes.\nçon. 

Thérapeutique  des  maladies  infectieuses.  1  volume, 
par  A.  CiiANTEJiEssE,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  à 
la  Faculté,  et  M.  Besançon. 

Thérapeutique  des  maladies  du  nez,  des  sinus  et  du 
pharynx  nasal.  I  volume,  par  M.  Lermoyez,  médecin 
des  hôpitaux. 

Thérapeutique  des  maladies  du  pharynx  et  du 
larynx.  1  volume,  par  M,  Lermoy'ez. 

Thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille,  par  M.  Ler- 
moyez. \  vol. 


PARTIE  CHIRURGICALE 

Asepsie  et  Antisepsie  chirurgicales.  1  volume,  par 
O.Terrillon  et  h.  Ciiaput,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  chirurgicale  des  maladies  du  crâne, 
1  volume, par  P.Sebileau,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

Thérapeutique  chirurgicale  des  maladies  du  rachis. 
i  volume,  par  P.  Seuileau,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

Thérapeutique  oculaire.  1  vol.,  par  F.  Brun,  agrégé  à 
la  Faculté,  chirurgien  de  Bicêtre. 

Thérapeutique  chirurgicale  des  maladies  de  la  poi- 
trine. I  vt)iunie,  pareil.  Walther,  chirurgien  des  hôpi- 
taux. 


Thérapeutique  chirurgioale  des  maladies  de  l'es- 
tomac et  du  foie.  1  volume,  par  II.  Cii.M'UT,  chirurf,'ien 
des  hôpitaux. 

Thérapeutique  chirurgicale  de  l'intestin  et  du  rec- 
tum. 1  volume,  par  H.  Cii.-M'UT,  chirurgien  des  hôpi- 
taux. 

Thérapeutique  chirurgicale  de  l'urètre  et  de  la  pros- 
tate. I  volume,  par  J.  Albarran,  agréifé  à  la  Faculté 
de  Paris. 

Thérapeutique  chirurgicale  de  la  vessie  et  du  rein. 
1  volume,  par  J.  Alcaruan,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris. 

Thérapeutique  obstétricale.  1  volume,  par  7\.  Auvaru, 
accoucheur  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  gynécologique.  1  volume,  par  L.  Pic- 
ouÉ,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  chirurgicale  des  maladies  des  articu- 
lations, muscles,  tendons  et  synovialas  tendi- 
neuses. 2  volumes  avec  165  figures,  par  L.  Picqué,_ 
chirurgien  des  hôpitaux,  et  P.  Mauclaire,  ancien  pro- 
secteur de  la  Faculté. 

Thérapeutique  des  maladies  osseuses.  I  volume,  par 
0.  Terrillon  et  P.  Tihéky,  chef  de  clinique  chirurgi- 
cale, 

LA  COLLECTION  SERA  COMPLÈTE  EN  36  VOLUMES 

Tous  les  volumes  sont  publiés  dans  le  format  iii-18  jésus; 
ils  soDt  reliés  en  peuu  pleine  et  comportent  chacun  de  200  a  400  pages 

avec  figures. 

Prix  de  chaque  volume  indistinctement  :  4  fr. 
Tous  les  ouvrages  se  vendent  séparément. 


VOLUMES  PARUS  LE      JUILLET  1895  : 


Do.iaudi.x-Bkaumrtz  :  Art  do  for- 
muler. 

II.  Barth  :  Organes  respiratoires. 
A.Matiiiki;  :  Kstoinac.  (2"  ôdit.) 
A.  Mathiku  :  Intestin,  (i'  (5dit.) 
L.  Dkryfus-Brisac  :  Diabète. 
P.  Our.MONT:  Nôvroses. 
F.  Barik  :  Cœur  et  Aorte. 
F.  Bal'/.kii:  Maladies  vénériennes 
I'.  I/R  GrîNDRH  :  Fièvre  tjphoïilc 


(t.  TniDiiiRGR  :  Peau.  2  vol. 
Ij.  Gaillard  :  Foie. 
\V.  Œttinorr  :    Rhumatisme  ot 
Goutte. 

Tkrrillon  et  CriAi'UT  :  Asepsie  ot 
Antisepsie  chirurgicales. 

A.  Au  YARD  :  Thérapeutique  obsté- 
tricale. 

I'kquh  ht  Mauclaikr  :  Articula- 
tions, muscles,  etc.  2  vol. 


THÉRAPEUTIQUE 


DU 


RHUMATISME 


ET  DE  LA  GOUTTE 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2015 


littps://arcliive.org/details/b21982478 


THÉRAPEUTIQUE 


RHUMATISME 

ET  DE  LA  GOUTTE 


PAR    W.  ŒTTINGER 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 


PARIS 

OCTAVE   DOIN,  ÉDITEUR 

8,  PLACK  DE  l'oDÉON,  8 


AYANT-PROPOS 


Ce  petit  livre  a  un  but  essentiellement  pra- 
tique ;  son  seul  désir  est  de  pouvoir  rendre 
quelques  services  au  médecin  praticien  ou  à 
celui  qui  vient  de  quitter  les  bancs  de  l'Ecole, 
et  dont  le  bagage  thérapeutique  est  encore  bien 
léger. 

Aussi  avons-nous  laissé  de  côté  toutes  les  ques- 
tions doctrinales,  d'étiologie,  d'anatomie  patho- 
logique ou  de  pathogénie  qui  se  rattachent  au 
rhumatisme  et  à  la  goutte;  nous  ne  les  avons 
effleurées  qu'autant  qu'elles  étaient  immédiate- 
temcnt  utiles  à  la  thérapeutique  proprement 
dite. 

Ainsi  compris,  cet  ouvrage  a  été  divisé 
en  trois  parties  :  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  le  traitement  des  rhumatismes 
chroniques,  le  traitement  de  la  goutte. 

Contrairement  à  l'opinion  classique  qui  faisait 
du  rhumatisme  une  entité  morbide,  une  sorte 
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(le  diathcse,  nous  avons,  en  conformité  d'idées 
avec  la  plupaii  des  cliniciens  contemporains  , 
cherché  à  créer  plusieurs  espèces  de  rhuma- 
tisme. Tout  d'abord,  nous  avons  isolé  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  dont  la  nature  infec- 
tieuse ne  fait  plus  guère  de  doute,  soit  qu'elle  se 
rattache  à  la  pénétration  dans  l'organisme  de 
germes  pathogènes  spécifiques,  soit  qu'elle  relève 
de  l'action  de  micro -organismes  vulgaires,  ha- 
bitants ordinaires  des  cavités  naturelles,  ou  en- 
core de  microbes  pyogènes  à  virulence  atténuée. 

En  dehors  même  des  notions  bactériologiques, 
la  clinique  nous  apprend  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  a  une  autonomie  spéciale, 
et  la  thérapeutique  elle-même  vient  apporter  à 
cette  théorie  de  solides  appuis. 

Nous  avons  surtout  cherché  à  le  bien  séparer 
du  rhumatisme  chronique  et  à  montrer  que 
les  rapports  qu'ils  semblent  présenter  l'un 
avec  l'autre  sont  insuffisants  pour  les  identi- 
fier dans  leur  nature. 

Bien  plus,  nous  pensons  qu'il  n'y  a  pas  qu'un 
rhumatisme  chronique,  mais  que  sous  ce  nom  on 
englobe  des  affections  disparates,  n'ayant  entre 
elles  que  de  simples  analogies.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  (enté  —  mais  à  titre  d'essai  sim- 
plement —  à  séparer  les  unes  des  autres  les 
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diverses  variétés  de  rhumatisme  chronique  et 
à  préciser  quelle  était  la  thérapeutique  la  plus 
appropriée  à  chacune  d'elles.  Mais,  nous  le  ré- 
pétons, c'est  une  classification  que  nous  ne  fai- 
sons que  proposer  et  qui  ne  nous  satisfait  pas 
encore  entièrement  ;  nous  conservons  l'espoir 
de  revenir  plus  tard  sur  cette  élude,  quelque 
aride  el  embrouillée  qu'elle  paraisse. 

La  troisième  partie  enfin  a  trait  à  la  goutte  et, 
si  on  est  loin  d'être  d'accord  sur  sa  nature  et  sa 
pathogénie,  on  est  cependant  bien  près  de  s'en- 
tendre quand  il  s'agit  de  la  description  cli- 
nique. 

Nous  nous  sommes,  du  reste,  basés  unique- 
ment sur  la  clinique,  sur  l'observation  de  nom- 
breux malades,  pour  établir  ces  classifications 
qui  n'ont  point  la  prétention  d'être  absolues. 
Elles  ne  sont  pas  faciles  à  établir,  même  au  lit 
du  malade,  et  cela  tient  à  ce  que  si  les  rhuma- 
tismes et  la  goutte  sont  différents  dans  leur 
nature  les  uns  des  autres,  ils  ont  néanmoins 
certaines  affiuités  réciproques  :  le  rhumatisant 
chronique,  Vartliritique  peut  être  plus  qu'un 
autre  sujet  à  des  poussées  de  rhumatisme  aigu,  à 
une  certaine  période  de  sa  vie,  et,  d'un  autrecôté, 
le  goutteux  peut  aussi,  à  son  tour,  être  atteint 
de  rhumatisme  chronique.  H  y  a  là  des  dislinc- 
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lions  délicates  à  faire  et  qui  peuvent  souvent 
embarrasser. 

Ces  quelques  incursions,  très  écourtées,  du 
reste,  dans  le  domaine  de  l'étiologie  et  de  la 
patliogénie,  étaient,  croyons-nous,  nécessaires 
pour  bien  poser  la  question  thérapeutique. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  la  rendre  aussi 
simple  que  possible,  et,  laissant  de  côté  un  très 
grand  nombre  de  médications  qui  n'ont  guère 
qu'un  intérêt  historique,  nous  nous  sommes 
bornés  à  l'étude  de  celles  qui  avaient  fait  leur 
preuve. 

Il  n'en  est  point,  parmi  les  médications  dont 
nous  parlons ,  que  nous  n'ayons  maintes  fois 
expérimentées,  et  c'est  plutôt  un  exposé  de  notre 
pratique  personnelle  qu'une  étude  théorique  de 
la  thérapeutique  du  rhumatisme  et  de  la  goutte 
que  nous  essayons  aujourd'hui  de  formuler. 
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Délimitation    tlii    i-'i"»i»Lîs>ne  ai-tîculuire 

aigu. 

L'idt'O  que  nous  nous  faisons  aujourd'hui  du 
matismc  est  essenlicUemenL  dillL'reiite  de  celk'  qui 
uvail  cours  il  y  a  peu  d'années  encore;  eu  elVel, 
sous  ce  nom  on  engloijait  tonte  une  série  de  maiiifes- 
latioiis  diverses  (jni  avaient  ponr  principal  caractère 
d'être  passagères  et  mobiles,  mais  qui,  le  plus  sou- 
vent, n'avaient  entre  elles  aucune  liaison  étiolo- 
gique. 
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Le  langage  (les  gens  dn  juonde  qui,  coinuie  cela 
arrive  bien  souvent,  ne  l'ail  que  relléler  l'opinioniné- 
(licale  régnani  liien  des  années  auparavant,  en  est  la 
preuve  la  plus  évidente  ;  n'enLend-on  pas  en  effet 
constamment  des  malades  désigner  sous  le  nom  de 
rluimatismales  quantité  d'alTeclidns  qui  n'ont  avec 
le  rhumatisme  tpie  des  rapports  bien  probléma- 
tiques? 

Ce  que  nous  a[)])elons  aujourd'hui  le  rliumatisnie 
articulaire  aigu,  est  une  maladie  caractérisée  par 
l'apparition  j-apide  de  "  fluxions  »  articulaires  mul- 
tiples, fluxions  aussi  douloureuses  que  mobiles  et 
passagères,  par  le  déveloi^pement  fréquent  de  com- 
plications viscérales  diverses  en  même  temps  que 
par  l'existence  d'un  état  fébrile  et  de  symptômes  gé- 
néraux qui  rappellent  la  maladie  infectieuse.  Aussi 
donne  t-on  souveut  an  rhumatisme  articulaire  aigu 
le  nom  de  fièvre  rluimatisninle^  de  polyarllirite  aiguë 
fébrile,  voulant  indiquer  par  là  qu'on  considère 
la  maladie  comme  une  affection  autonome,  si^éci- 
hque. 

En  est-il  réellement  ainsi?  La  palliogénie  et  la 
médecine  expérimentale  n'ont  pas  encore  dit  leur 
ilernier  mot  à  cet  égard,  car  le  microbe  spéciliquc  du 
rhumatisme  n'est  pas  encore  trouvé  ;  bien  plus,  dans 
les  cas  où  l'on  a  constaté  l'tîxistence  d'organismes  pa- 
thogènes dansTépanchement  articulaire,  il  s'agissait 
le  plus  souvent  de  mii'robes  fréquemment  rencontrés 
dans  des  infections  diverses,  tels  que  les  staphylo- 
coques, de  telle  soj'te  qu'on  a  pu  se  demander  si  le 
rhumatisme  n'était  pas  la  manifestation  articulaire  de 
septicémies  mi'dieales  mulliples,  en  un  mot,  si  l'au- 
tonomie  du  rhuiualisnie  était  bien  réelle  (Sahli. 
Sacaze). 


DKLIMITATION  DT  lUll'MAl'ISME  AUTICU l.AIRK  AIGU  ^ 

Deniièremcnl  encore  M.  Buss  (1)  éUidianl  les  rela- 
lious  de  l'angine  et  du  rlunnaLisme  articulaire  aigu, 
êiuettait  l'idée  que  cette  maladie  était  produite  par 
l;i  pénétration  dans  l'organisme,  au  niveau  des 
amygdales, de  micro-organismes  d'ordres  divers;  en 
un  mot  la  polyarthrite  ne  pourrait  et  ne  devrait 
l»as  être  différenciée  des  arthrites  secondaires  aux 
maladies  infectieuses. 

l'our  réfuter  cette  opinion,  il  faudrait  des  preuves 
expérimentales;  malheureusement,  elles  nous  font 
défaut.  Néanmoins,  onpeutprotestercontre  une  théo- 
rie ([ui  n'est  qu'une  simple  vue  de  l'esprit,  en  se 
rappelant  que,  si  la  médecine  expérimentale  ne  peut 
(MK-ore  nous  donner  une  réponse  satisfaisante,  la 
clinique  nous  engage  cependant  à  maintenir  la  spé- 
cificité du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  son  carac- 
lère  bien  probablement  infectieux.  Son  débutsouveni 
brusque,  accompagné  de  symptômes  généraux  hors 
de  [)roportion  avec  l'intensité  des  phénomènes  lo- 
caux, quelquefois  même  la  persistance  assez  longue 
(le  la  fièvre  avant  l'apparition  des  douleurs  articu- 
hdres  (Kahler),  l'existence  fréquente  de  complica- 
lidus  viscérales  du  côté  des  séreuses  cardiaques  ou 
pleurales,  les  caractères  particuliers  de  ces  complica- 
tions même  sont  autant  de  raisons  qui  plaident  en 
faveur  de  la  spécilicité  du  rhumatisme. 

L'étiologie  elle-même  du  rhumatisme  aigu  et,  en 
particulier,  les  faits  intéressants  de  Edlefsen,  de 
l'^riedlaender  montrant  l'apparition  simultanée  de 
plusieurs  cas  de  rhumatisme  dans  une  même  fa- 
mille, dans  line  même  maison,  sont  également  des 
faits  qui  militent  en  faveur  de  la  nature  infectieuse 
cl  de  la  spécificité  de  cette  maladie. 

(I,  lii;.si,  Deuln.  Arrh.  f.  kliit.  Med.,  189i,  LTV,  1. 
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CeLlo  manière  de  coniprendi'e  le  l'Iiumalisine  aigu 
ne  correspond  plus,  à  la  véi-ilé,  à  la  conce]jiion  que 
s'en  faisait  Bouillaud,  il  y  a  50  ans;  depuis  les  tra- 
vaux de  Senator,  surtout  depuis  ceux  de  M.  Boucluird 
et  de  ses  élèves,  on  a  enlevé  du  cadre  du  rluiniatisni" 
articulaire  aigu  un  grand  nombre  des  complications 
articulaires  qui  surviennent  au  cours  ou  à  la  suite 
des  maladies  infectieuses  et  qui  n'ont  du  rluinia- 
tismc  que  les  apparences. 

S'en  distinguant  par  les  lésions  plus  profondes 
qu'ils  déterminent  du  côté  des  surfaces  articulaires, 
par  la  destruction  des  extrémités  osseuses,  par  les  an- 
kyloses  qu'ils  produisent  à  leur  suite  ou  bien  encore 
fréquemment  par  la  suppuration  de  l'article  qu'ils 
provoquent,  ces  pseudo-rhumatismes  ont  une  liis- 
toire  clinique  à  part  et  une  pathogénie  toute  difle- 
rente.  Tout  cela  est  bien  connu  aujourd'hui,  et  nous 
n'admettons  plus,  comme  l'illustre  auteur  du  «  Trait(" 
du  Rhumatisme  »  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
puisse  suppurer.  Ce  que  la  clinique  avait  laissé  entre- 
voir, ce  que  la  thérapeutique,  en  démontrant  avec  Se- 
nator  l'efficacité  des  préparations  salicylées  dans  le 
rhumatisme  vrai  et  son  inelTicacité  dans  les  pseudo- 
rhumatismes, avait  permis  de  supposer,  la  médecine 
expérimentale  l'a  aujourd'hui  bien  établi.  En  effel. 
tandis  que  les  recherches  bactériologiques  sont  le 
plus  souvent  infructueuses  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  elles  nous  montrent  au  contraire  l'exis- 
tence de  germes  pathogènes,  sireplocoques,  staphy- 
locoques, gonocoques,  piuMuuocoq ues,  de  dans  les 
articulations  ,,ui  sont  alteintes  après  ou  au  cours 
d  mlections  générales  dues  à  ces  micro-organismes. 

Le  cadre  du  rliun,alisnu>  arliculaire  aigu  ne  coni- 
Pi-^'Hl  |.lus  qu,.  celte  polyarihrii.  aiguë,  à  llusions 
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ai'liculail'es  mobiles,  ;i  di'lcrminalions  viscéralesplus 
{graves,  cl  donl  révoliiUon  est  celle  iriino  maladie 
iiifcclieusc.  Jusqu'au  jour  où  la  baclériologie  cl 
l'expéi-imenlation  l'auroid  ]»ieu  classée,  nous  devrons 
cependant  nous  conteuler  des  preuves  cliniques  qui, 
heureusement,  ne  l'onl  pas  défaut,  pour  allirmer  la 
spécilicité  de  cette  maladie. 

S'il  est  le  plus  souvent  facile  de  porterie  diagnos- 
lic  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  quand  la  maladie 
possède  les  caractères  que  nous  lui  avons  alli'ibués, 
l'embarras  est  parfois  plus  grand  quand  le  rhuma- 
lisme  revêt  une  formealténuée.  C'estalors  qu'onpro- 
Monce  le  mot  de  rhumatisme  subaigu,  trahissant  de 
la  sorte  l'embarras  où  l'on  se  trouve  de  savoir  s'il 
s'agit  d'une  forme  légère  de  rhumatisme  aigu  ou 
d'une  poussée  aiguë  de  rhumatisme  chronique  ;  à  vrai 
dire,  si  on  ne  veut  pas  se  contenter  d'un  mot,  si  on 
veut  formuler  un  diagnostic  étiologique,  on  peut  être 
fort  cndjarrassé. 

A  quoi  cela  tient-il?  D'une  part,  à  ce  que  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  s'il  touche  généralement  peu 
l(is  jointures,  s'il  les  «  lèche»,  comme  disait  Lasègue, 
peut  cependant  parfois,  surtout  lorsque  l'attaque  a 
été  de  hjngue  durée,  laisser  après  lui  des  lésions  en- 
Iretenantun  état  chronique,  alors  que  le  processus 
spécifique  a  [)ris  fin.  Comme  le  dit  Senator,  on  pour- 
rait conq)arer  ce  qui  se  passe  à  une  hrouchite  chro- 
iii([ue  flont  le  poiidde  départ  a  été  nue  rougeole;  si. 
au  (h'Iuil,  la  l)ron(;liile  était  réellement  spécifique, 
elle  ne  l'est  cependant  plus  quand  elle  a  passé  à 
l  i'lat  cil l'oniqne. 

Ces  cas  sont  relativement  rares,  mais  non  pas  ex- 
ceptionnels, et  il  n'est  pas  de  médecin  (|ui  n'ait  suivi 
«les  malades  ayant,  à  la  suite  de  plusieurs  attaques  de 
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i-humaLisme  franchemeni,  ai^n,  pvésoiilé  de  laliiiiié- 
faction  des  articulations,  de  la  raideur  ou  même  .les 
déviations  des  orteils  et  des  tloigts  souvent  plus  ap- 
parentes que  réelles  ettenaut  simplement  à  l'atrophie 
des  muscles  du  voisinage. 

D'un  autre  côté,  le  rhumatisme  chronique,  le  rhu- 
matisme déformant  peut  présenter, de  tempsà autre, 
des  poussées  aiguës,  avec  rougeur  de  la  peau,  dou- 
leurs vives,  ou  bien  enfin  un  malade  anciennement 
atteint  de  rhumatisme  aigu  peut  présenter  aussi  un 
début  de  rhumatisme  déformant.  Ce  sont  là  des  cas 
dilïiciles  à  classer,  bien  faits  pour  embarrasser  Wth- 
servateur;mais  ils  ne  sont  pas  suftisantspour  conclure 
à  l'identité  de  la  polyarthrite  aiguë  et  du  rhumatisme 
chronique,  pas  même  suffisants  pour  admettre  qu'il 
y  ait  entre  elles  un  rapport  à  établir.  Ce  rapport  exis- 
te-t-il  en  réalité?  faut-il  supposer  que  le  rhumatisme 
aigu  puisse  prédisposer  au  rhumatisme  chronique, 
ou  encore  que  l'arthritique  soit  plus  qu'un  aulre 
exposé  au  rhumatisme  aigu?  Ce  sont  là  des  ques- 
tions auxquelles  nous  essayerons  de  répondre  quand 
nous  chercherons  à  préciser  la  nature  et  les  limites 
du  rhumatisme  chronique. 


CHAPITRE  H 


Existe-t-îl  un  ti  rtitement  spécifique  du  i  lm- 
matisme  ai'ticiilaii-e  aigu*? 

Il  y  a  peu  de  Icmps  eneove,  on  auvait  pu  aisémoiiL 
répondre  (lu'il  n'y  avail  pas  de  Irailement  spécinque 
du  rhunialisnK^  articulaire  aiiAU  ;  la  preuve  en  était 
dans  la  diversité  extrême  desmoyensproposés  contre 
••ette  nuiladie,  dans  la  longue  liste  des  médicaments 
-  tour  il  tour  proposés  et  «lont  le  succès  était  bien 
éi)hénière. 

Chomel  disait  avec  raison  :  Que  l'on  ne  se  presse 
jamais  de  chanter  victoire,  lorsqu'on  sera  peut  être 
tombé  sur  quelques  cas  heureux  dans  l'expérimen- 
tation d'une  nouvelle  méthode  de  traitement.  Que 
l'on  trouve  un  médicament,  une  médication  qui,  sur 
une  masse  de  trente  à  (juarante  malades,  affectés 
de  fièvre  rhumatismale,  amène  constamment  la 
guéi-ison  après  quatorze  jours  :  alors  il  n'y  aura  plus 
de  doute  sur  l'efficacité  de  ce  médicament.  Depuis 
longtemps,  hélas  !  on  rherclie  un  Ici  secret  et  il  est 
encore  à  trouver.  » 

«  Le  desideratum  suljsisle  encore,  ajoutait  M.  Bes- 
riier  en  1S77,  et  subsislera  vraisemblablement  tou- 
j(uirs.  Dans  l'état  actuel  delà,  science  il  ne  saurait 
y  avoii-  d(!  médication  aniirhumalisnude  au  vrai  sens 
du  mot.  » 

Aujourd'hui,  di\-se|»l    ans  après  (jue  ces  sages 
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pjinile.s  d'un  pralicicii  cxpérimenlé  ont  élc  écrile.s, 
l;i  (|uesLion  so  pi-i'-sciile  sous  un  jour  (lifféronl.  En 
(■n'cl,  depuis  les  travaux  de  Buss,  de  Heiss,  de 
Siricker  et  de  G.  Sée,  on  voit,  sous  l'inlluence  des 
préparations  salieyiécs,  les  accidents  rhumatismaux 
s'ainender  avec  une  telle  rapidité  qu'on  peut  se  de- 
mander si  nous  ne  possédons  pas  dans  l'acide  sali- 
cyliquc,  ses  sels  ou  ses  dérivés,  un  véritable  remède 
spécifique  de  la  polyartlirite  aiguë. 

Telle  esl  l'opinion  d'un  très  grand  nombre  de 
métlecins,  ([ui  n'Iiésitenl  pas  à  considérer  que  les 
préparations  salicylées  sont  pour  le  rhumatisme 
aigu  aussi  spécifiques  que  le  mercure  l'est  pour  la 
syphilis,  la  quinine  pour  la  lièvre  intermittente. 

L'action  thérapeutique  des  préparations  salicylées 
se  manifeste  en  effet  d'une  manière  très  rapide  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  en  peu  d'heures 
les  douleurs  s'amendent,  la  fluxion  articulaire  dispa- 
rait après,  en  un  espace  de  temps  qui  varie  de  un  ii 
trois  jours,  et  la  température  tombe  progressivement, 
de  sorte  qu'après  3  ou  i  jours  les  mouvements  rede- 
viennent libres  et  faciles. 

Ce  qui  prouve  l'action  merveilleuse  de  ce  médica- 
ment, c'est  que,  si  on  en  cesse  prématurément  l'em- 
ploi, on  voit  réap[)araître  des  phénomènes  doulou- 
rou.\,  la  température  s'élever  de  nouveau,  en  un  mot 
une  véritable  récidive  survenir.  Si  on  se  rappelle  ce 
qu'étaient  les  rhumatisants  avant  l'emploi  de  la  mé- 
lliode  salicylée.  les  cris  de  tlouleiir  que  leur  arra- 
«•liaienl  les  moindres  mouvements  imprimés  au  lit 
dans  lequel  ils  étaieid  couchés,  et  si  on  les  compare 
avec  les  maladies  d'aujoiird'Iiiii  si  rapidement  amé- 
'1  ''^1  ditlicil,.  ,1,.  ,u.  pas  croire  à  une  veri- 
lalilc  action  sp('ci li( | ne. 
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Hi-islowc,  Mucl;i}^;iii,  SoiiuUn-,  pensent  même  que 
k's  pi-épai-alious  salic\  lées,  luuL  comme  le  mevcui'e 
cl  l'iodurc  dans  la  syphilis,  peuvent  parfois  servir 
(le  pierre  de  touche  pour  savoir  distinguer  un  rhu- 
matisme vrai  d'un  pseudo-rhumalisme. 

Kn  effet,  dans  le  rhumatisme  blennorJuigique  et 
dans  d'autres  rhumatismes  secondaires,  l'etlicacité 
des  salicylates  est  entièrement  nulle. 

Contre  cette  spécillcilé  des  composés  salicylés  on 
pent,  il  est  vrai,  élever  plusieurs  objections  dont  la 
plus  importante  est,  sans  contredit,  leur  apparente 
in(>fRcacité  dans  les  complications  viscérales  du  rhu- 
nudisme. 

Pourquoi,  dit-on,  s'ils  agissent  sur  l'agent  spéci- 
tique  du  rhumatisme,  n'agissent-ils  pas  sur  les  endo- 
cardites ou  les  péricai-dites  qui  se  développent  au 
cours  de  cette  maladie? 

G.  Sée  l'avait  déjà  constaté  :  le  salicylate  de  soude 
est  de  nul  effet,  dit-il,  sur  les  lésions  du  cœur;  em- 
ployé au  début  de  la  maladie  rhumatismale,  il  peut 
Iniit  au  plus  empêcher  le  développement  des  compli- 
cations cardiaques  en  enrayant  immédiatement  le 
rhumatisme.  M.  .laccoud  afait  la  môme  remarque,  et 
bien  d'autres  après  lui  ;  on  a  même  constaté  que 
l'élévalion  de  la  courbe  lhermi(jue  tenant  au  déve- 
loppement de  lésions  cardiaques  d'ordres  divers, 
n'était  i)as  iniluencée  par  les  préparations  salicylées. 

Ces  diverses  raisons  ne  sont  cependant  pas  sufli- 
samment  probaides  ;  en  effet,  nous  ignorons  encore 
l;i  pallidgéiiie  l'éelle  des  complications  cardiaques, 
de  l'endocardite,  de  la  péricardite  rhumatismales  et, 
d'un  autre  côté,  si  la  lésion  une  fois  constituée  esl, 
en  i-éalité,  peu  iniluencée  par  les  pi'épjvrations  sali- 
cylées, il  semble  ccpendani  que  celles-ci,  adminis- 
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Irées  en  temps  voulu,  puissent  en  prévenir  l'uppari- 
lion.  Dans  une  statistique,  Brown  n'a  trouvé  sur 
100  rhumatisants  traités  que  iJ<o  0/0  de  malades  qui 
lurent  atteints  de  complications  cardiaques. 

Il  faut  aussi  se  rappeler  que  cette  question  n'est 
pas  encore  définitivement  jugée  ;  le  diagnostic  d'une 
endocardite  est  souvent  si  difficile  1  que  de  fois  le 
formule-t-on  en  tenant  compte  d'un  seul  symptôme 
bien  infidèle  ou  de  l'existence  d'un  souffle  cardiaque 
dont  on  n'a  pas  toujours  cherché  à  préciser  les  ca- 
ractères ;  que  de  fois  un  souffle  extra-cardiaque 
n'a-t-il  pas  été  pris  pour  un  souflle  organique! 

En  un  mot,  les  éléments  dont  on  se  sert  pour  éta- 
blir le  diagnostic  d'une  lésion  endocardique  sont  si 
défectueux  qu'il  est  difficile  de  tenir  un  bien  grand 
compte  des  statistiques  qui  ont  été  publiées.  L'un  des 
maîtres  en  clinique,  M.  le  professeur  Potain,  qui  a  pu 
assistera  toute  l'évolution  qui  s'est  faite  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu,  dit  bien  que 
l'endocardite  est  très  fréquente  au  cours  decette  ma- 
ladie, mais  il  ajoute  qu'elle  se  termine  le  plus  habi- 
tuellement par  résolution  etque  cette  terminaison  est 
2)/us  fréquente  aujouriThui  qu'elle  ne  Tétait  autrefois. 

On  a  pu  aussi  invoquer  contre  la  spécificité  des 
composés  salicylés  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  le  fait  que  ces  médicaments  avaient  une  action 
favorable  dans  beaucoup  d'arthrites  d'autre  nature  ; 
le  fait  n'est  pas  niable,  mais  januiis  cependant  leur 
action  n'est  comparable  à  celle  qu'ils  possèdent 
sur  l'arthrite  rhumatismale. 

La  spécificité  ou  la  non-spécificité  des  salicylates 
n  est,  du  reste,  qu'une  question  de  mots;  agissent-ils 
sur  la  cause  même  du  rliunuU  isme  ou  sur  les  manifes- 
tations de  cette  nuiladie?  11  n  inqjorle  pas  plus  de  le 
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savoil-  (luc  poui-  le  .nercui-e  dans  lasyphiUs  ou  la  qui- 
uinedans  rimpaludisme.  Duresle,  de  même  que  dans 
ces  deux  maladies  les  Irailemenls  classiques  peuvent 
quelquefois  rester  inefficaces  à  cause  de  la  grande 
virulence  des  agents  infectieux,  de  môme  aussi  dans 
la  polyarthrite  aiguë,les  composés  salicylés  sont  par- 
fois impuissants  à  combattr.'  rinfection  lorsqu  elle  a 
atteint  un  haut  degré  d'intensité. 


CHAPITRE  III 


lie  l'emploi  tles  eoniposés  salieylés  dans  le 
rliumatisme  articulaire  aigu. 


Est-il  vrai  que  les  Hollenlots,  ainsi  que  l'affirme 
un  médecin  du  Cap,  aient  depuis  longtemps  employé 
l'infusion  d'écorce  île  saule  dans  le  rhumatisme  el 
que  nous  n'ayons  fait  que  rendre  scientifique  un 
remède  depuis  longtemps  populaire  dans  le  sud  de 
l'Afrique  ?  La  chose  est  de  minime  importance. 

En  tous  cas,  c'est  un  médecin  anglais,  Maclagan. 
qui  eut  le  premier  l'idée  d'appliquer  au  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  une  substance  re- 
tirée par  Leroux,  en  1830,  del'écorcedu  Sali. r hélix,  la 
salicine,  glucoside  solide,  incolore  et  cristallisable. 
D'abord  utilisée  comme  un  succédané  de  la  ([uinine. 
la  salicine  fut  surtout  employée  dans  le  traitement 
des  fièvres  inlermillenles  et  pendant  longtemps  on 
crut  avoir  trouvé  en  elle  un  fébrifuge  aussi  sûr,  aussi 
lidèle  que  la  quinine. 

Maclagan  employa,  en  1874,  la  salicine  contre  le 
rhumatisme  ariiculaire  aigu,  croyant,  dit-il,  (jue  le 
rhumatisme  était  de  nature  nialariijue  :  le  quinquina 
••i-oissant  dans  les  disiricts  à  fièvre,  dit  A.  Garrod,  le 
saule  dans  les  pays  à  rhumatismes,  on  pouvait  sup- 
poser ([u'il  renfermai!  l'aulidole  de  la  maladie.  Ma- 
clagan, dans  hiiil  casdevhumalismearticulaireaigu. 
'■"•ploya  aveelr  ,,l„s  grand  succès  la  salicine.  .|u'il 
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foiisuléra  déjà  comme  un  spécifique  de  celle  maladie  ; 
il  la  presci-ivait  à  la  dose  de  0  75  àprendre  toules 
li's  Irois  heures  jusqu'à  diuiinuliou  uolable  des 
s\ luplùiues,  el  il  avait  conslalé  que  l'aclion  de  ce  mé- 
(lieainenl  se  faisait  déjà  seutii-  en  moins  de  24  heures, 
l'apaisement  des  douleurs  précédant  la  dél'ervescence 
de  la  lenqtéralure  il). 

La  durée  du  triomphe  de  la  salicine  l'ut  de  courte 
durée,  et  bien  peu  de  médecins  ont  pu  l'expéri- 
menter dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  En 
ellet,  presque  à  la  même  époque  où  Maclagan  publiait 
les  résultats  qu'il  avait  obtenus,  on  utilisait  déjà 
l'acide  salicyliqne  et  ses  sels,  en  particulier  le  sali- 
cvlate  de  soude,  dans  la  thérapeutique  du  rhuma- 
lisme  articulaire. 

Uftcidp  saUcyUquc-  a  été  d'abord  retiré  de  la  sali- 
cine, puis  par  Cahours  de  Y  essence  de  Winierz/reen, 
mieux  ay^pelée hidlede i/ai/Ukeria prorumbens.  en  décom- 
posant ce  salicylate  de  mélhyle  naturel  par  la  po- 
lasse. 

'{'(udetois  les  propriétés  de  cet  acide  n'ont  élébien 
étudiées  que  depuis  la  découverte  de  Kolbe,  qui  en 
()|)(3ra  la  synihèse  en  faisant  réagir  l'acide  carbo- 
iii([ue  sur  l'acide  phénique  et  la  soude  à  une  tempé- 
rature très  élevée  et  trouva  ainsi  le  moyen  de  pré- 
parer facilement  et  à  bon  marché  un  produit  connu 
seulement  jusqu'alors  de  quelques  savants. 

D'abord  employé  el  expérimenlé  comme  anlipu- 

Iride  et  anlisepli(|iie,  il  fut  ulilisé,  en  1875,  dans  It^ 

rliiimatisme  articulaire  aigu  par  Reiss  en  Allemagne, 

(1)  Jtaclairan  cnnlintic  à  cniplojcr  la  salicine:  il  radministic 
par  doses  fi-aciiorincos,  tciiilcs  les  heures,  pciiilanl  G  heures,  ]iuis 
ciisiiilc  toutes  les  deux  heures  En  24  heures,  dit-il,  les  iiliéno- 
iiH'nesdouloureux  ont  disparu  [Soc.  roij.  de  méd.  el  chir.,  11  fé- 
vrier 1890). 
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par  Biiss  en  Suisse,  et  surtout  par  Strici<er  en  1870, 
qui  parla  de  ce  nouveau  médicament  dans  les  termes 
les  plus  élogieux.  Sur  14  cas  de  rhumatisme  obser- 
vés à  la  clinique  de  Traube,  il  obtint  des  résultats 
remarquables  et  des  guérisons  très  rapides;  depuis 
lors, les  observations  se  muUiplièrent,eten  France  ce 
furent  surtout  Oulmonl,  Hérard,  Guéneau  de  Mussy 
qui  l'expérimentèrent  avec  succès. 

Bientôt  cependant,  lorsque  Buss  eut  montré  que  la 
dissolution  de  l'acide  salicylique  (qui  n'est  solublc 
que  dans  130  parties  d'eau  bouillante  et  1000  parties 
d'eau  froide)  était  considérablement  favorisée  par 
l'addition  de  sels  de  soude,  et  c^ue  l'action  physiolo- 
gique de  l'acide  salicylique  ou  de  ses  sels  était  la 
même,  on  eut  recours  presque  exclusivement  au  sali- 
cijlate  de  soiiclSy  qui  est  actuellement  la  préparation 
presque  universellement  employée. 

1mi  France,  ce  sont  les  travaux  de  Guéneau  de 
Mussy,  Hardy,  Jaccoud,  etc.,  mais  surtout  la  très 
importante  communication  de  G.  Sée  à  l'Académie 
de  médecine  qui  nous  l'ont  fait  connaître  (1). 

Acl'oii  physiologique  «In  saliejlatc  de  sonde.  —  Si 
l'acide  salicylique  possède  des  propriétés  antisep- 
tiques plus  prononcées  que  le  salicylate  de  soude, 
celui-ci,  par  contre,  doit  lui  être  préféré  pour  l'usage 
interne  :  car,  d'une  part,  il  est  beaucoup  moins  irri- 
tant, et,  d'autre  part,  beaucoup  plus  soluble. 

Les  effets  physiologiques  sont  cependant  à  peu  près 
les  mêmes.  A  dose  toxique,  il  tue  les  animaux  par 
asphyxie  en  diminuant  l'excitabilité  des  ium-I's 
vagues. 


(1)  Uiiliclin  lie  l'Acailémic  de  Mcilcciite,  2«  série,  loim;  \'J, 
u"'  26  cl,  27,  1877. 
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À  dose  expéi-imenLale,  le  salicylale  de  soude  pro- 
duit un  ralenlissementde  la  respiraLioii,  un  abaisse- 
ment de  la  température,  en  même  temps  qu'il  dimi- 
nue la  tension  artérielle  et  proYO(]uc  un  ralentisse- 
ment du  pouls. 

Telles  sont,  du  moins,  les  conclusi(jns  de  Kohler, 
([ui,  il  faut  l'avouer,  ne  concordent  guère  avec  celles 
de  Germain  Sée. 

Cet  auteur,  expérimentant  sur  l'homme  sain,  avec 
des  doses  variant  de  5i  à  10  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  n'a  vu  survenir,  à  la  dose  de  10  gram- 
mes, aucune  modification  du  côté  du  pouls, de  la  res- 
piration ou  de  la  température;  le  nombre  et  le  rythme 
des  pulsations  cardiaques  restaient  absolument  les 
mêmes. 

Par  contre,  G.  Sée  a  vu  survenir  assez  fréquem- 
ment des /roM&/es  gastriques^  nausées,  vomissements  ;  mais 
il  suflisaitde  fractionner  les  dosespour  voir  ces  trou- 
bles disparaître. 

M.  Potain,  d'après  M.  Lépine,  auraitaussi  noté,  après 
l'administration  de  salicylate  de  soude,  des  phénomè- 
nes de  congestion  hépatique  ;  mais  ces  faits  ont  besoin 
d'être  contrôlés. 

A  côté  des  troubles  digestifs,  G.  Sée  et  bien  d'au- 
tres après  lui  ont  noté,  après  l'administration  de 
doses  élevées  de  salicylate  de  soude,  des  bour- 
(loniu'inents  tVoreilh,  de  Vobtusion.  de  Voxàe^  de  la  sur- 
dité^ ttjiijoiirs  incomplète  et  qui  ne  persiste  pas,  . puis 
des  sensaiions  de  Jjrui/s  de  flut,  de  vague,  ou  encore 
des  sifflemenls.  Mais  ces  sensaiions  ne  s'accompa- 
gnent généralement  pas,  comme  d;ins  l'ivresse  qui- 
nique,  de  vertiges  onde  troubles  de  la  vision.  Les 
cas  sont  rai'cs  où  ces  phénomènes  se  i)rodnisent. 
L'action  du  salicylate  de  soude  du  côté  des  centres 
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iicrvt'iix  est  plus  discutable  et  on  même  temps  plus 
iuipoi'lanlp  à  coniuiître,  car  c'est  un  uiédicament  uii- 
(|Ui'l  plusieurs  médecins  ont,  àdiversesreprises.  voulu 
imputer  certains  troubles  cérébraux  observésau cours 
du  rliumalisme.  C'est  à  doses  n)assivcs  seulement 
([ue  les  préparations  salicylées  pourraient  provoquer 
l'apparition  dodélire;  mais  ce  délire  est  toujours raZ/^e 
ri  Iranqui/Ie  el  ne  s'accompagne  ni  d'Jiallucinalions, 
ni  d'excitation.  Ce  délire,  nous  le  répétons,  n'a  été 
observé  que  lorsque  l'emploi  du  médicament  avait 
été  l'ait  à  de  très  hautes  doses,  et  il  apparaissait  de 
|iréiérence  chez  des  sujets  prédisposés,  chez  des  né- 
vropathes, des  alcooliques.  Cette  action  cependant  ne 
paraît  pas  douteuse  puisque  A.  llénocque  l'a  vue  sur- 
venir, en  dehors  du  rhumatisme,  chez  une  femme  à 
(jui  il  avait  prescrit  du  salicylate  de  soude  pour  des 
douleurs  fulgurantes  d'origine  tabélique. 

Le  salicylate  de  soude  n'est  pas  sans  exercer  une 
action  sur  ]-d  sécrétion  wi/iaire,  mais  cette  action  est 
peu  ou  mal  connue  encore  :  d'après  MM.  Lecorché  et 
Talanion,  durant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours 
de  l'administration  du  salicylate  de  soude,  la  quan- 
tité d'urine  émise  reste  à  peu  près  la  même;  mais, 
par  contre,  dès  les  premières  vingt-quatre  heures,  la 
(piantité  d'urée  et  d'acide  urique  augmente  dans 
des  proportions  notal)les  ;  après  3  ou  i  jours,  la 
proportion  de  ces  mêmes  élémenis  baisse  progressi- 
vement, tandis  que  la  quantité  lolale  des  urines  se 
trouve  augnu'nlée.  Pour  M.  Bouchard,  le  salicylate 
desoucle  est  un  agent  d'élimination,  car  si,  pour  lui, 
l'urée  n'est  pas  augmenlée,  le  poids  lotaldes  matières 
solides  est  accru  diiiis  la  proportion  de  10  0  0. 

M.  Uobi  icousidèredc  sou  côté  lesalicylale  de  soude 
connue  un  puissant  ag(>ul  d'élimination  des  produits 
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peu  azolcs,  cause  de  desiruclion  des  glol)ules  san- 
guins el  de  l'élévalion  de  la  lempéraliive. 

On  a  signalé  aussi  parfois  quelques  Iroubles  du 
nAv  des  reins,  (ilbuminum  jxissagere^  hématurie^  prc- 
sriire  de  tulm  iiriiiifèrei^  dans  les  urines^  etc.;  ces  lads, 
d'une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l'em- 
ploi lhérapeuli([ue  du  salicylate  de  soude,  sont  tou- 
Idnis  très  exceptionnels;  ils  ont  été  plus  fréquem- 
inenl  observés  après  l'administration  de  l'acide  sa- 
licylique. 

'\'oies  d'élimination.  —  L'élimination  de  l'acide  sa- 
licylique  ou  du  salicylate  de  soude  se  l'ait  avec  une 
Irès  grande  rapidité;  elle  semble  plus  rapide  pour 
le  salicylate  de  soude.  Baelz  aconstaté,  cbez  un  ma- 
lade atteint  d'exslrophie  de  la  vessie,  que,  8  minutes 
après  l'ingestion  du  sel,  on  le  retrouvait  dans  les 
urines. 

Il  s'élimine  sous  l'orme  d'acide  salicylique,  de  sa- 
licylate de  potasse  et  d'acide  salicylurique,  et  l'on 
coiislale  alors  dans  les  urines, au  moyen  du  percblo- 
rure  de  fer,  une  réaction  très  spéciale,  llsuffît,  en  etVet, 
(le  verser  dans  un  verre  à  pied  contenant  de  l'urine 
(|uelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  pour  qu'appa- 
raisse aussitôt  une  belle  coloration  violette.  Cetti' 
réaction  est  fort  sensible  puisque,  d'après  Drascbe, 
line  dose  de  Ogr.Ol  centigramme  à  l'intérieur  sufïlrait 
pour  la  produire.  Si  on  voulait  rechercher  encore  des 
I races  plus  faibles  d'acide  salicylique,  on  pourrait 
jilors  avoir  recours  au  procédé  de  Berlioz,  qui  consiste 
•1  agiter  dans  un  tube  à  essai  de  l'urine  additionnée  de 
I  0  ()  d'acide  chlorhydrique  et  uUérieurement  d'une 
pcli(c(|uantité  d'élher;  celui-ci,  quia  dissous  l'acide 
salicylique  mis  en  liberté  par  l'acide  chlorhydrique, 
es!  décanté  cl  versé  goutle  à  gonllc  à  la  surface 
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d'uiK!  soliiUon  li'ès  diluée  de  percidoriii-e  de  fer:  on 
voit  alors  apparaître  une  Lelle  coloration  vitjielle  à 
la  surface  de  séparalion. 

Il  faut  savoir  que  celte  réaclion,  importante  à  con- 
naîlre  en  clinique,  peut  persister  plusieurs  jours  après 
la  cessation  du  médicament;  elle  se  manifeste  égale- 
ment si  on  a  employé  des  préparations  salicylées  en 
frictions  cutanées  ou  en  pommades.  La  durée  de  l'éli- 
mination, qui  peut  aller  jusqu'à  o  ou  6  jours,  varie 
nécessairement  suivant  la  dose  du  médicament  et 
suivant  aussi  la  plus  ou  moins  parfaite  intégrité  des 
voies  d'élimination,  du  filtre  rénal  en  particulier. 

Le  rein  est,  en  efifet,  la  principale  voie  d'élimina- 
iion  du  salicylale  de  soude,  mais  ce  n'est  probable- 
ment pas  la  seule;  Oulmont  arelrouvé  de  l'acide  .sali- 
ylique  dans  la  sérosilé  d'un  vésicatoire,  d'autres 
dans  la  salive,  les  crachats,  mais  pas  toujours  avec  la 
môme  constance.  Rosenbach  et  Pohl,  de  leur  côlé. 
n'ont  jamais  retrouvé  de  salicylale  dans  la  salive, 
ni  dans  le  suc  gastrique,  ni  dans  la  bile,  du  moins 
quand  ce  médicament  était  administré  en  lavements. 

Action  tliérapculiquc  du  salicylale  de  soude  dans 
le  rhumatisme  articulaire  ai^ii.  —   Sous  l'inQuenee 

du  traitement  salicylé,  on  voit  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas  de  rhumatisme  survenir  les  phénomènes 
suivants  : 

En  premier  lieu,  et  à  dose  sunisaute,  la  iloulriir 
cesse;  ([uelquefois  après  i2  heures  elle  diminue, 
mais  cette  diminution  estplusaccusée  après 24  lieures 
et  la  cessation  est  fréquemment  complète  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour.  Suivant  M.  Donald  Hood 
80  0/0  des  malades  ainsi  traités  n'ontplus  de  douleur 
en  moins  de  deux  jours. 

Le  second  phénomène  ol)servé,  c'est  Vahaissemenf 
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lu  /empcralm-e;m^\^ce\\Q-c\  nelonibe  gcnérulein.Mil 
à  la  normale  qu'après  la  disparition  «le  la  douleur; 
,Mi  l'espace  de  2,  3  ou  o  jours  on  voit  la  température 
Laisser  et  revenir  à  un  chilTre  nornu^l,  si  on  ne  dis- 
continue pas  radndnistration  du  médicament.  Nous 
avons,  en  eflx^t,  fréquemment  observé  que  la  lièvre 
était  déjà  abaissée  après  les  21  premières  heures 
du  traitement,  mais  .lu'il  fallait  cependant  plusieurs 
jours  pour  qu'elle  disparût  complètement.  En.  tous 
ras  s'il  V  a  corrélation  entre  les  symptômes  articu- 
laires et  l'élévation  thermique,  cette  corrélation 
n'est  pas  absolue. 

En  troisième  lieu,  le  gonflsmenf,  In  fluxion  des  articu- 
lations disparaissent  elles  mouvements  redeviennent 
libres  et  faciles. 

Mais,  pour  que  ces  effets  puissants,  abortifs  pour 
ainsi  dire,  se  manifestent,  il  faut  continuer  la  médi- 
cation une  fois  la  défervescence  obtenue;  on  utdi- 
sera  alors  des  doses  plus  faibles  du  médicament,  que 
l'on  continuera  pendantplusieurs  jours  encore. 

Brown,siir  un  très  grand  nombre  de  malades  (109) 
a  constaté  que  la  moyenne  du  temps  pour  obtenir  la 
cessation  de  la  douleur  était  de  2.85  jours  et  que  la 
dose  totale  du  médicament  pour  obtenir  ce  résultat 
ainsi  que  la  mobilité  des  jointures  était  de  32  gr.  ; 
la  durée  totale  du  traitement  était  de  0.22  jours.  La 
condition  qu'exigeait  jadis  Chomel,  que  la  maladie 
lïit  guérie  en  l/]- jours,  pour  être  convaincu  de  l'etli- 
cacité  d'un  traitement  du  rhumatisme  aigu,  a  donc 
élé  largement  remplie  par  la  médication  salicylée. 

Si  la  médication  salicylée  a  des  elfets  si  heureux 
dans  les  manif(!Stalionsarticnlaires  du  rhumalisnuî 
aigu,  elle  est  bien  moins  active,  malheureusement,  en 
ce  qui  concerne  les  lésions  vicérales  et  en  parliculi<M- 
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les  complications  cai-diaques.  el  à  cel  égard  tout  le 
monde  est  d'accord;  MM.  G.  Sée  el  .laccoud  eslimeni 
(|uc  le  salicylale  de  soude  est  sans  action  snr  les 
manifestations  cardiaques  ou  pulmonaires  du  rlin- 
matisme  aigu.  Senalor  est  moins  pessimiste  et  pense 
([ue  la  médication  salicyiée  peut  prévenir,  quand  elle 
est  instituée  à  temps,  l'apparition  de  complications 
cardiaques. 

Reisz,  de  Copenliague,  comparant  deux  statistiques 
de  rhumatisants,  les  uns  traités  par  la  médication 
salicyiée,  les  autres  ])ar  des  moyens  difl'érents,  trouve 
(jue  la  proportion  des  cardiopathies ciiez les  premiers 
est  de  28  0/0,  tandis  qu'elle  est  de  13  0/0  cliez  les 
seconds. 

Les  statistiques  dépendent  de  tant  de  conditions 
diverses,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le 
diagnostic  d'une  lésion  cardiaque,  qu'il  est  difficile 
de  leur  accorder  une  Irès  grande  confiance,  surtout 
quanti  on  voit  Brown  fournir  une  proportion  très 
différente  de  celle  de  Reisz;  chez  les  rhumatisants 
traités  par  les  préparations  salicylées,  ce  dernier 
n'en  trouve  que  i. 76  0/0  présentant  des  signes  de 
cardiopathie. 

En  règle  générale  et  sans  que  nous  puissions  four- 
nir des  chiffres  importants,  il  nous  a  toujours  paru 
que,  si  la  médication  salicyiée  était,  en  effet,  sans 
action  aucune  snr  la  complication  cardiaque  une  fois 
développée,  elh'  sendjlait  tout  au  moins  en  prévenir 
l'apparition,  si  elle  était  instituée  à  temps  et  à  dose 
sidlisante.  Notre  conviction,  à  cet  égard,  esthien  for- 
melle et  l'endocardite  ou  la  péricard'ite  rhumatismale 
MOUS  semblent  en  ions  cas  inoins  graves  que  jadis. 
■>lors<|ne  les  préparations  salicvlées  étaient  encore 
employées.  Coinrnenons  le  rappelions  plus  haut 
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M.  Polain  (lit  .iue  l'eiRlofai-dil.'  lui  semble  i^nvvW 
dans  la  majorité  des  cas. 

Pour  ce  .lui  concerne  l'intlueuce  de  la  medicaLion 
salicylée  sur  la  pleurésie  rluunalismale,  elle  nous 
semble  indéniable;  sans  parler  des  épanchemcnls 
peu  abondants,  U-ès  fugaces  du  rln.mal.sme  et  en  ne 
tenant  compte  que  des  pleurésies  relativement  abon- 
danles,  il  nous  a  paru  que  leur  résolution  était  plus 
rapide  sons  l'influence  de  la  médication.  Telle  est 
aussi  l'opinion  de  M.  ïalamon,  «lui  pense  que,  gvaco 
à  elle,  les  épanchements  pleuraux  deviennent  plus 

''^L'interprétation  de  l'action  du  salicylate  de  soude 
n'est  pas  encore  entièrement  résolue. 

Pour  Vulpian,  qui  a  fait  en  1881  des  recherches 
et  écrit  sur  ce  sujet  un  petit  mémoire  bien  remar- 
quable (1),  le  salicylate  de  soude  n'agit  m  comme  un 
antipyréti(iue,  ni  comme  un  médicament  vaso-moteur; 

il  admet  que  le  salicylate  absorbé  pénètre  dans 
l'économie  tout  entière,  vient  au  contact  desélemenls 
anatomiq.ies  et  que  c'est  dans  ces  éléments  .lue. 
réside  le  principe  de  l'élection  médicamenteuse. 

D'autres  ont  parlé  de  l'action  chimique  des  .prépa- 
rations saVicylées;  Latham  de  l'action  qu'elles  possé- 
deraient d'empêcher  la  formation  de  l'acide  lactique 
et  de  l'acide  urique,  d'autres  des  propriétés  quelles 
auraient  .l'augmenter  l'acide  uri<iue  et  l'urée  dans 
l'urine,  etc.;  mais  ce  ne  sont  «iue  des  hypothèses 

difficiles  à  soutenir. 

Le  mode  d'action  du  salicylate  est  donc  encore  a 

trouver;  posséderait-il  une  aciion  antiseptique  sur 

les  microbes  de  la  polyarthrite  aigué,  ou  bien  modi- 


(1)  Paris,  1881. 
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lic-l-il  les  milieux  de  l'organisme  ?  Nous  l'ignorons. 
11  est  néanmoins  inLéressanL  de  rappeler  ](.'s 
recherches  récentes  de  deux  auteurs  allemands 
Rosenbach  clPohl(l);  ils  ont  conslalé  que,  quel  que 
('ùlle  mode  d'admlnisLralion  du  saiicylate  de  soude, 
cette  substance  passait  dans  le  liquide  des  œdèmes 
dans  celui  des  épanchements  articulaires,  pleuraux 
ou  péritonéaux, quelle  que  fûtleurnature,  qu'ils'agîl 
d'un  hydrolhorax  ou  d'une  pleurésie,  tandis  qu'au 
contraire  les  iodures  ne  se  retrouvaient  que  dans  les 
liquides  d'origine  non  inllammatoire  et  ne  péné- 
traient ni  dans  les  articulations,  ni  dans  les  séreuses 
à  l'état  normal  ou  inflammatoire. 

D'autre  part,  s'il  est  exact,  comme  le  dit  Kahler, 
qu'il  puisse  exister,  en  dehors  des  arthrites  ou  les 
précédant  de  quelque  temps,  un  état  infectieux,  fé- 
In'ile,  rapidement  curable  par  les  préparations  sali- 
cylées,  état  fébrile  qu'il  appelle  fièvre  rhumatismale, 
alors  on  serait  bien  près  d'attribuer  au  salicylate  des 
propriétés  réellement  spécifiques,  aniirhumatismales 
dans  toute  l'acception  du  terme. 

Il  faut  reconjiaître  cependant  qu'à  cet  égard  nous 
ne  sommes  pas  encore  fixés. 

Hodc  d'ntlmiiiistraliou  dn  salicylate  de  sonde  el 

doses.  —  L'emploi  du  salicylate  de  soude  a  reuqMacé 
avec  grand  avantage  l'acide  salicylique,  qui  a  été  la 
première  préparation  utilisée,  à  cause  de  la  grande 
solubilité  de  ce  sel  et,  comme  nous  l'avons  dit,  parce 
qu'il  provoque  nmins  facilement  des  troubles  diges- 
Id's,  vomissements,  diarrhée,  etc. 

Le  salicylate  de  soude  est,  en  effet,  soluble  dans 
l<>]>artu^s  d'eau  IvuUlc  :  au  début  de  l'emploi  des 

(l)riosE.Ni,Ac.  KT  Pcm.,  licrl.  Idin.  ^yochenschnfl,^  sept.  1890. 
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|iréparalioiis  salicylres,  on  se  servail  voloiiLicM-s  d'un 
mélange  d'acide  salicylique  et  de  bicarbonate  de 
sonde,  suivant  les  l'onnules  de  Rnss  et  de  Reiss  : 

Acidu  salicyli((ue   10  l'i'. 

Bicarbonate  de  soude   G  — 

Eau  distillée   lOl)  — 

Deux  méthodes  sont  yénéi'alement  utilisées  :  la 
méthode  à  doses  massives,  la  méthode  à  doses  frac- 
lioiinées,  la  première  étant  surtout  employée  en 
Allemagne,  la  seconde  en  France.  La  première  con- 
siste à  administrer  des  doses  de  G  à  8  grammes  en 
une  ou  deux  fois,  doses  que  l'on  répète  dans  le  cours 
(le  la  journée,  de  faron  à  arriver  à  la  dose  totale,  en 
vingl-quatre  heures,  de  12  à  16  grammes. 

Aujourd'hui,  il  est  rare  que  l'on  ait  recours  à  des 
doses  aussi  élevées;  on  a  appris  à  connaître  quel- 
ques-uns des  accidents  produits  parle  salicylate  de 
soLide,  qui  surviennent  surtout  avec  de  fortes  doses 
el.  d'un  autre  cùté,  on  a  constaté  qu'il  était  intttile  de 
prescrire  des  doses  aussi  massives,  puisque,  avec 
iii.e  quantité  moitié  moindre,  on  obtenait  des  effets 
à  peu  près  identiques. 

Les  doses  employées  en  général  varient  de  4  à  8 
grammes  dans  les  24  heures,  la  dose  de  4  grammes 
l'Iant  réservée  aux  cas  légers,  celle  de  8  graiumes 
elaid  réservée  sui'tout  aux  attaques  aiguës,  avec 
l(Mnpératufe  élevée,  douleui's  très  vives. 

C'est  ainsi  qiu;  nous  prescrivons  ])resque  toujours 
dans  les  cas  de  moyenn(!  intensité  0  grammes  de  sa- 
licylate de  soude,  lin  ayant  soin  de  fractionner  cette 
dose  en  4  ou  0  fois.  Si  leseifets  n(!  sont  pas  suiïis;uvts, 
si.  après  24  lieures,  les  douleurs  ne  diminuent  ])as 
lieaucoup,  si  la  températur(!  ne  commenccpas  àhais- 
>>i'r  a[)rès  'M    heures,    nous  augmentons  jus(]u'ii 
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Sgramnips;  si,  au  contraire,  les  eiïoLs  sont  iiiaiii- 
Ibstes,  nous  diminuons  la  dose  après  3  jours,  mais 
nous  avons  toujours  soin  de  conLinuer  le  Iraitenient 
pendant  un  certain  temps  encore,  llien  n'est  plus 
fréquent  que  de  voir  survenir  une  récidive  après  un 
traitement  trop  hâtivement  suspendu.  Le  mieux  est 
donc  de  diminuer  les  doses  lentement,  de  1  gramme 
chaque  jour,  par  exemple,  et  de  les  maintenir  quatre 
à  cinq  jours  après  la  disparition  de  tout  accident  mor- 
bide. 

Comment  prescrire  le  salicylate  de  soude?  On 
peut  l'administrer  en  solution  ou  en  poudre^  soit  sous 
forme  de  cachets,  soit  sous  forme  de  paquets  qu'on 
peut  faire  dissoudre  dans  un  liquide  tel  que  tisane, 
grog,  lait,  etc.,  ou  qu'on  enrobe  dans  du  pain  azyme. 

Les  formules  de  potions  anlirhumatismales  ne 
manquent  pas;  en  voici  quelques-unes  : 


Salicylate  de  soude   4  à  8  ur. 

Eau  distillée   80  — 

Sirop  simple   3')  — 

lîlium   10  — 

à  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  Ou  bien 
encore  : 

Eau   2.jO  gr. 

Salicylate  de  soude   13  trr. 


Chaque  cuillerée  représente  un  gramme  de  salicy- 
late de  soude;  on  en  prend  une  ou  deux,  trois  ou 
quatre  fois  au  courant  de  la  journée  dans  une  lasse 
de  thé  on  dans  un  grog.  On  prescrit  aussi  assez  sou- 
vent le  salicylate  de  soude  associé  au  bicarbonate  de 
soude  (^Bouchard  ,  à  la  dose  de  10  grammes  par 
jour,  ou  bien  encore  o)i  fait  prendre  en  même  Icnips 
au  malade  de  l'eau  de  Vichy. 


MdliKS  D'ADMINISTliAïION  DL:  SALir.VLATE  DE  SOUDE  2u 

Si  l'on  utilise  lo  ])liis  soiiveiiL  la  voie  gastrique 
sans  aucun  inconvénient,  on  peut  aussi  êlre  obligé 
(le  recourir  à  un  aulr(î  mode  d'adminisLralion.. 
Ainsi  M.  Bourget  (de  Lausanne)  traite  tous  les  cas 
de  rhumatisme  aigu  en  faisant  pénétrer  l'acide 
salicyliqu(^  dans  l'économie  par  la  voie  cutanée.  Il 
enveloppe  les  articulations  malades  de  bandes  de 
tlanelle  après  les  avoir  frictionnées,  sans  la  moindre 
énergie,  avec  une  pommade  salicylée.  Voici  les  di- 
verses formules  qu'il  conseille  : 

Acide  salic^'lique   1 


Avec  la  première  formule,  l'analyse  chimique  dé- 
montre, déjà  une  1/2  heure  après  l'enveloppement, 
la  jirésence  de  l'acide  salicylique  dans  les  urines  ; 
i-elle-ci  n'est  manifeste,  avec  la  seconde,  qu'après 
I  heure;  si  l'on  emploie  comme  véhicule  la  vaseline 
ou  la  glycérine,  l'absorption  est  beaucoup  plus  lente 
ou  (|uolquefois  à  peine  sensible. 

Cette  méthode  se  recommande,  dit  son  aut(!ur,  par 
sa  grande  facilité  d'application  et  surt,out  sa  rapidité 
d'a('tion  ;  en  quelques  heures  les  douleurs  sont  nota- 
blement calmées.  Ruel  (1)  emploie  aussi  le  môme 
mode  de  traitement,  mais  il  a  recours  plus  volontiers 
à  la  formule  suivante  : 


Lanoline  

Essence  de  térébenthine 


(  lu  bien  encore  : 


Acide  salicylique 
Axongc  


■10  gr. 
90  — 


Acide  salicylique 
Alcool  absolu. . . . 
Iluilc  de  ricin  . . . 


20  ur: 
1G0  — 
200  — 


1)  lluEL,  Rruite  médic.  de.  la  Si/issf  rom-,  1893,  p.  48i. 
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On  appliiiiie  sur  les  arliciihilions  malades  des 
compresses  fortement  imbihéos  de  cette  solution,  on 
recouvre  d'un  tissu  imperméable  et  on  fixe  le  tout  au 
moyen  d'une  bande  de  flanelle.  L'application  est 
répétée  matin  et  soii-. 

Dans  les  quelques  cas  où  noTis  avons  essayé  celle 
méthode,  elle  nous  a  semblé  produire  des  elTets  favo- 
rables, mais  moins  rapides  cependant  que  si  Ton  n 
recours  à  la  voie  gastrique.  C'est  à  certaines  formes 
de  rhumatisme  subaigu  que  nous  la  réserverions 
plus  volontiers. 

Cette  méthode  n'est  du  reste  pas  nouvelle  puisqu'en 
1879  Bochefonlaine  avait  déjà  préconisé  l'application, 
aillour  des  articulations  malades,  de  compresses 
imbibées  d'une  solution  à  5  0/0  de  salicylate  de 
soude,  solution  qu'il  avait  soin  de  neutraliser  avec- 
une  ou  deux  gouttes  d'ammoniaque. 

Une  autre  méthode  d'administration  des  prépara- 
tions salicylées  est  celle  que  préconise  Erlanger. 
Après  avoir  bien  débarrassé  le  rectum  par  un  grand 
lavement,  il  fait  prendre  et  garder  au  mahide  le  petit 
lavement  suivant,  qu'il  introduit  dans  l'intestin  au 
moyen  d'une  sonde  poussée  à  13  centimètres  dans 
l'intestin  : 

Salicylate  de  soude   6à8  cr. 

Teinture  d'opium   1  gi"-  uO 

Eau  bouillie   lOU  ^v. 

L'action  du  salicylate  de  soude  serait  plus  rapide 
que  si  on  l'administre  par  l'estomac. 

Accidculs  que  peuvent  délerminer  les  prêparalioiis 
salîeyiécs.  Du  salieisnie.  —  Dès  le  début  de  l'emploi 

de  la  méthode  salicylée  dans  \c  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  ses  adversaires  ont  rapporté  plusieurs  cas 
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d'accidenls  j^raves  qu'ils  iinpulaienl  au  inédicamcnl. 
Ou  doil  reconnailre  aujourd'hui  que  ces  accidents 
s(uil  très  exceptionnels  et  qu'ils  ne  revêtent  jamais 
une  i'ornio  u,rave. 

Les  [)lus  l'réquenls,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
en  [lassant  en  revue  les  propriétés  physiologiques 
de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude,  sont 
les  TROUBLES  GASTRIQUES.  Depuis  que  l'on  emploie  !e 
salicylate  de  soude,  ils  sont  bien  moins  tréqueuisque 
l(U'squ'on  avait  recours  à  l'acide  salicylique.  Toute- 
rois,  il  peut  survenir  des  nausées,  des  romhsemenl^ 
même;  mais  ces  accidents  disparaissent  Lien  vite 
dès  que  l'on  cesse  l'usage  du  médicament  ;  si  l'es- 
lornac  devient  intolérant,  on  peut  alors  administrer 
le  salicylate  de  soude  par  le  rectum  ou  au  moyen 
d'applications  cutanées. 

Après  les  accidents  gastriques  ce  sont  les  troubles 
hi  CÔTÉ  DE  l'ouïe  qu'on  observe  le  plus  fréquem- 
uMMit  :  liounïonnements  d'oreilles,  surdité  passagère,  phé- 
uoiuènes  rarement  accompagnés  de  vertiges  comme 
dans  l'intoxication  par  la  quinine,  tels  sont  les  sym- 
t(~imes  les  plus  habituels.  Exceptionnellement  ces 
accidents  peuvent  persister  après  la  cessation  du 
uH'dicanuMit  ;  dans  quelques  cas  rares  on  les  a  vus 
iliircr  plusieurs  mois. 

D'après  des  constatations  analomiques  faites  sur  des 
animaux  soumis  à  la  médication  salicyléeparKirclincr 
ci's  troubles  auditifs  dépendraient  d'iiypérémies  et 
d'Iiénion'hagies  de  la  caisse  ou  de  congestion  des 
vaisseaux  du  labyrinihe. 

Pour-  parer  à  ces  inconvénients  les  médecins  an- 
glais avaient  proposé  l'emploi  de  l'acide  bromliy- 
di'i((ue  comme  anémiant  du  labyrinthe,  et  c'est  tians 
le  même  ordre  d'idées  ([ue  Schilling  a  eu  recours, 
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en  pareil  cas.  à  radniinisLralion  d'une  infusion  de 
seigle  ergolè  ou  d'une  faible  quantité  d'ergotine. 

L'action  toxique  des  préparations  salicylées  du 
côté  des  CENTRES  NERVEUX  a  été  admise  par  un  gi-and 
nombred'auteurs  :  on  a  signalé  la  céphalalgie^  le  délire. 
VagitafAon  ou  bien  Vinsoninie.  Dans  quelques .  cas. 
le  fait  ne  paraît  guère  douteux  mais,  pour  un  grand 
nombre,  la  démonstration  n'est  pas  suffisarnmcnl 
probante  pour  entraîner  la  conviction.  En  tous  cas, 
le  traitement  salicylé  ne  semble  être  pour  rien  dans 
l'apparition  du  rhumatisme  cérébral.  La  plupart  des 
médecins  qui  ont  déjà  une  pratique  assez  longue, 
considèrentmème  queles  accidentscérébraux  durliii- 
matisme  sont  depuis  quelques  années  devenus  plus 
rares  que  jadis. 

A..  Garrod,  Greenhow  citent  des  cas  oi^  des  accidents 
de  COLLAPSUS  CARDIAQUE  Survinrent  au  cours  du  traite- 
ment salicylé;  ils  disparurent  très  rapidement  une 
fois  la  cessation  complète  du  médicament;  ils  sont 
rares,  mais  il  ne  faut  pas  les  oublier,  car  ils  peuvent 
■facilement  induire  en  erreur. 

()a  a  signalé  encore  des  uémorruagies  par  diverses 
voies,  lesépistaxis,  fait  qui  n'est  pas  exceptionnel;  une 
ou  deux  fois,  paraît-il,  une  Mmorrhagie  rétinienne,  des 
liématuries^  plus  souvent  des  mélrorrliagies  (Fïirbrin- 
ger). 

L'îD-ticaire  a.  été  observée  ainsi  q^ii  une  éruption  sn/r- 
latinifonne  par  Leube  et  Freudenberg,  mais  cela  n'csl 
point  poumons  étonner. 

L'aluuminurie  salicylique  est  plus  sujette  à  dis- 
cussion: les  préparations  salicylées  sont-elles  suscep- 
tibles de  détermiuer  une  lésion  rénale?  Le  fait  n'est 
point  improbable  car  il  n'est  pas,  pour  ainsi  dire,  de 
médicament,  de  poison  si  peu  actif  qu'il  soit,  qui 
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lie  puisse  donner  lieu  ù  une  néphrile  loxique;  mais, 
;i  coup  sùi-  la  néphrite  salicylique  est  beaucoup  plus 
rare  que  lu  néphrile  cantharidienne,  lanéphrite  mcr- 
curielle. 

Enfin,  il  faut  ne  pas  oublier  aussi  que  le  rhuma- 
lisnie,  en  tant  que  maladie  infectieuse,  détermine 
parfoisune  albuminurie  passagère  ;  celle-ci  est  même 
lieaucoup  moins  rare  qu'on  ne  se  l'imagine,  surtout 
dès  le  début  de  l'attaque,  mais  elle  ne  dure  généra- 
lement pas  plus  de  3  ou  i  jours  (Wagner,  Capitan, 
C  h  é  r  o  n ,  S  a  i  n  t  -  G  e  r  m  a  i  n  ) . 

Quand  l'albuminurie  prend  la  valeur  d'un  sym- 
ptôme important,  lorsqu'elle  dure,  c'est  que  presque 
loujours  il  s'agit  d'un  rhumatisme  grave  ou  com- 
pliqué de  lésions  viscérales.  Nous  avons,  de  notre 
cùté,  bien  souvent  recherché  et  constaté  l'existence 
de  cette  albuminurie  au  début  du  rhumatisme,  alors 
(Qu'elle  faisait  défaut  quelques  jours  plus  tard,  une 
fois  que  le  traitement  salicylé  avait  été  institué,  bans 
aucun  doute,  on  a  dû  souvent  exagérer  Tinfluence 
nocive  des  préparations  salicylées  sur  les  reins. 

En  résumé,  les  accidents  du  salici&me  existent, 
mais  ils  sont  rares  ettrès  exceptionnellement  graves  ; 
iiM  peut  dire  que,  s'il  faut  surveiller  son  malade,  il 
n'y  a  pas  cependant  à  redouter  des  accidents  toxiques 
sérieux  et  que,  s'ils  survenaient,  en  bien  peu  de 
lemps,  avec  la  suspension  de  la  médication,  ils 
s'atténueraient  et  disparaîtraient. 

t'onli'C-iu«lu'!«tioii.s  <lc  la  médication  saHrjlôc.  — 

Les  contre-indications  à  l'emploi  des  prf'parations 
salicylées  sont  peu  noml)rcuses. 

il  n'en  existe  à  proprement  parler  (|ue  deux  prin- 
cipales, l'existence  d'une  nùjihrih  concomUanle^  la 
///Yy.s.s-e.s.v^.. 
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Encore  fauL-il  bien  spécifier  à  quelle  variclé  de 
■néphrite  on  a  affaire  ;  nous  avons  dit  que  l'albumi- 
nurie était  relalivement  fréquente  au  cours  du, 
rhumalisme  et  nous  ne  pensons  pas,  lorsqu'elle 
est  peu  abondante,  que  la  quantité  des  urines  est 
normale,  qu'il  y  ait  là  une  contre-indication  absolue; 
bien  au  contraire,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  ce 
symptôme  disparaître  en  môme  temps  que  les  ar- 
thrites sous  l'influence  du  salicylate  de  soude. 

L'existence  d'une  néphrite  antérieure,  d'une  né- 
phrite chronique  place  le  problème  dans  une  situa- 
tion toute  différente.  En  pareil  cas,  nous  n'adminis- 
trons le  salicylate  de  soude  qu'avec  les  plus  grandes 
précautions  et  à  doses  très  faibles ,  et  fréquem- 
ment nous  préférons  avoir  recours  à  des  prépara- 
lions  différentes,  telles  que  l'antipyrine  ou  encore 
l'asaprol. 

Pour  ce  qui  concerne  la  f/rossesse,  les  mêmes  re- 
commandations sont  valables.  L'action  des  prépara- 
tions salicylées  sur  l'utérus  est  assez  analogue  à  celle 
qu'exercent  les  sels  de  quinine  (Bucquoy,  Saba- 
towski,  Balette)  et  nous  préférons,  surtout  s'il  s'agit 
d'une  grossesse  de  quelques  mois  seulement,  renoncer 
entièrement  à  l'usage  des  composés  salicylés. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  le  cas  oi:i  surviennent 
des  complications  cérébrales,  la  médication  salicylée 
doit  être  suspendue;  nous  avons  alors  dautrcs 
moyens  thérapeutiques  à  notre  disposition. 

Plusieurs  médecins  cependant  ne  craignent  pas 
d'administrer  des  préparations  salicylées  alors  qu'il 
y  a  du  délire  (Talamon);  son  emploi  serait  seule- 
ment contre-indiqué  dans  les  cas  de  rhumatisme 
cérébral  avec  hyperpyrexie,  mais  combien  sont  rares 
ces  accidents  ! 
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A  j)art  ces  condilions  particulières,  il  n'y  a  pas  de 
contre-indication  absolue  à  l'emploi  des  composes 
salicylés  sagement  administrés  et  prudemment  sur- 
veillés. 


CHAPITRE  IV 


Des  naé<lîcatîoiis  siieeédanées  «lu  sî»Iîeylate 
<le  soïide  tlans  le  ti*aîtement  du  rhuma- 
tisme ai*tieulaii''e  aigu. 

A  cùlé  de  racidesulicylii|ue,  dusalicylate  de  soude, 
ou  a  préconisé  dans  le  rhumalisme  aigu  un  très 
grand  nombre  de  médicaments,  et  la  liste  en  serait 
bien  longue  si  l'on  voulait  seulement  les  énurnérer. 
Les  plus  anciennement  employés  n'ont  réellement, 
depuis  l'emploi  des  préparations  salicylées,  qu'un 
intérêt  au  point  de  vue  de  l'bistoire  de  la  thérapeu- 
tique, et  dans  un  livre,  i[in  a  pour  but  exclusivement 
le  côté  pratique  de  la  médecine,  nous  ne  pourrons 
que  les  passer  i-apidement  en  revue.  C'est  ainsi 
qu'on  a  recommandé  les  jjréjMir/tions  mercurielles.  le 
iartrc  s/il/ié,  ju-éconisé  surtout  par  Laénnec,  Daure, 
Bricheteau,  le  jwrclilorure  de  fer.  l'aconit,  le  r//a/iar(t^ 
leffaïr/c^  le  veralriuii  viride,  etc.,  etc. 

Se  basant  sur  cette  idée  que  le  rhumatisuu'  ar- 
ticulaire aigu  était  dù  à  un  défaut  d'alcalinité  du 
sang,  beaucoup  d'anleurs,  lesÂnglaissurt'-ut,  Wrighi, 
Fullei-,  Garrod,  ont  préconisé  le  /r/niemeiit  akaUii .  On 
espéi'ait  ainsi  maintenir  la  solubilité  de  la  librine, 
empêcher  sondépôt  sur  les  vtdvules  du  cœur,  et,  d'un 
aulre  (-ôlé,  augmenter  la  quantité  des  urines  et  faci- 
liter l'expulsion  de  I=j  r.u.uere  peccante.  Dans  celte 
idée  ou  ;i  ]M'escril  le  hirarhoiiair  de  wik/c.  à  la  dose  de 
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2  ;ï  10  f;i-;iinmes  [larjour,  le  liiairhoiutlc  de polttsse^  les 
cili-atos  (Ui  acélaU's  alcalins,  le  nilrale  de poiaaae  j»s- 
i^i'à  la  dose  de  (iO  grammes  dans  les  2-4  heures! 

De  même,  entraîné  par  des  idées  théoriques  oppo- 
sées aux  précédenles,  ou  a  |n'cscril:  les  médicamcnls 
acides,  W  jm  de  àtroi) ^  les  ri/rates  arides. 

Le  rliJorhiidrate  de  trimèllnjUimirie  ou  pro'pijlnmiiie, 
avanl  l'emploi  du  salicylale  de  soude,  a  égalemeni, 
donné  de  très  beaux  i-ésuUaLs,  particulièrement  à 
Dujardin-Beaumelz  en  1873;  mais  il  n'est  plus  em- 
ployé depuis  1877.  On  le  prescrivait  à  la  dose  de 
oO  centigrammes  à  1  gramme  dans  les  2i  heures. 

Parmi  toutes  ces  médications,  auxquelles  il  laudrail 
encore  ajouter  la  méthode  systématique  des  saignées.^ 
des  résicafoires^  aucune  n'est  employée  aujourd'hui. 
Il  n'en  est  qu'une  qui,  dans  certaines  conditions,  peut 
rendre  de  réels  services  :  c'est  la  médication  qvi- 
iiique  qui  passait,  il  y  a  peu  d'années  encore,  pour  la 
plus  eHîcace  (Besnier)  ;  Haygarth,  Morlon,  Fothergill 
employaient  l'écorce  de  quinquina,  à  laquelle  Briquet 
préféra  le  sulfate  de  quinine.  Par  son  action  anal- 
gésiante  sur  le  système  nerveux,  par  son  action  anli- 
thermique,  il  a  rendu  des  services  incontestables 
avant  l'emploi  des  préparations  salicylées. 

A  côté  du  salicylate  de  soude,  il  est  ungi'and  nom- 
bre de  médicaments  qui  peuvent  le  remplacer  avan- 
tagensemenl  (puiiul  il  existf^  une  contre-indicalion  ; 
plusieurs  môme  peuvent  lui  être  comparés  sans 
(h'I'aveur  dans  leur  mode  d'action  rapide  et  elTi- 
cace. 

Parmi  ceux-ci  les  uns  ne  sont  en  n'-alité  ijne  des 
dérivés  de  l'acide  salicylique,  les  autres  s(jnt  es- 
sentiellement différents  par  leur  composition  chi- 
miiine. 
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Saloi.  —  Le  salol  csl  k"  salicylaLe  de  phénol.  11  ap- 
]iar(ienl  par  consrciuciil  à  la  sériesalicyléc  :  il  coiitieiiL 
0/0  de  phénol. 

Préconisé  par  Bi'ad lord  dans  le  rhuinalisnie  arli- 
culaire  aigu,  il  a  élé  cxpérimenLé  par  nombre  d'au- 
teurs, par  Kleefeld  il),  par  Behni  (2;,  etc.,  qui  en 
ont  obtenu  de  bons  résultais. 

Les  troul)les  gastriques  surviendraient  moins  l'ré- 
([uemment  qu'avec  le  salicylate  de  soude:  les  bour- 
donnements d'oreilles  seraient  moins  fréciuenls.  les 
accidents  de  coUapsus  moins  à  redouter. 

Il  se  dédouble  dans  l'intestin  sous  l'intluence  du 
suc  pancréatique  en  acide  salicylique  et  en  phénol. 

La  dose  à  laquelle  il  convient  de  l'administrer  va- 
rie de  i  à  6  granmies  suivant  l'intensité  des  cas. 

Nousl'avons  expérimenté  àplusieurs  reprises  avec 
succès,  mais  sans  qu'il  nous  parût  supérieur  en  quoi 
([ue  ce  soit  au  salicylate  de  soude. 

Peut-être  est-il  pris  plus  facilement  que  le  salicylate 
de  soude,  mais  son  insolubilité  dans  l'eau  est  un 
grand  inconvénient,  surtout  s'il  s'agit  de  malades, 
comme  les  enfants,  qui  ne  prennent  les  cachets 
(ju'avec  la  plus  grande  dilliculté. 

Enlui;  le  salol  n'esl  ])as  un  médicamenl  aussi  dé- 
pourvu d'inconvéniciils  i|u'on  veut  bien  le  dire;  sa 
richesse  en  phénol  doit,  en  particulier,  inviter  le  mé- 
decin a  en  surveiller  très  scrupuleusement  l'emploi. 
Si  les  iirinesprennent  unecoloralion  verdàlrc  foncée, 
il  laudi'a  en  suspendre  l'usaire. 

(1)  Kj.r.,.:n:,,„,  /),.,•,'.  /,■///,.  W  och.,  1S87,  ...68. 
i2)  limiM.  ihid.,  1SS7.  |..  ■2'ô\. 
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l'iih'  dans  les  casoù  le  salicyla le  de  soude  a  écho ik' 
ou  loi'S(iu'il  s'ag'it  de  l'iiumalisme  à  i-ésoluliun  lenle, 
nous  lui  pi'éierous,  pour  les  cas  aigus,  le  salicylaie 
de  soude  ([ui  peut  être  prescrit  avec  bien  moins  de 
réserve  àiioire  avis,  même  lorsqu'il  existe  des  trou- 
bles du  côté  des  fonctions  uriuaires. 

La  véritable  indication  du  salol  est,  à  notre  a\if^, 
bien  moins  le  rhumatisme,  que  la  désinfection  de  l'in- 
testin. En  efl'et,  dans  les  diarrhées  putrides,  le  salol 
est  le  désinfectant  de  choix  el  il  agit  avec  une  très 
grande  rapidité. 

Ssiiîcjiaïuîde.  —  Le  salicvlamide  est  l'amide  de 
l'acide  salicylique;  il  a  été  obtenu  par  Limpriclit  el 
expérimenté  par  un  médecin  canadien,  M.  Nesbitt. 
D'après  ce  dernier,  il  agirait  à  dose  moindre  que 
l'acide  salicylique  et  serait  beaucoup  plus  soluble 
que  lui.  M.  Nesbitt  le  prescrit  à  la  dose  maxima  de 
1  gramme  par  jour,  par  dose  de  0  gr.  lo  centigr., 
répétée  toutes  les  heures,  on  de  2.")  centigr.  toutes  les 
trois  heures. 

Ce  médicament  est  peu  connu  el  peu  usité  eu 
France. 

Saiophènc.  —  Le  salopliène  ou  acétylparamido- 
phénol  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  en  1891 
par  Guttmann  ;  c'est  une  substance  cristallisée,  pen 
soluble  dans  l'eau,  mais  soluhie  dans  l'alcool  et  dans 
l'éther  et  qui  n'a  ni  odeur  ni  saveur. 

Contenant  51  0/0  d'acide  salicylique,  Guttmann  a 
pensé  qu'elle  devait  être  efficace  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  En  ellel,  à  des  doses  quolidicnn(!s 
de  6 grammes,  on  obtient  les  mêiiujs  effets  ([u'avec  le 
salicylate  de  soude.  C'est  du  reste  en  ])artie  sous 
cette  form(!  (ju'ii  est  éliminé  de  l'économie;  ne  se  dé- 
doublant que  dans  les  milieux  alcjalins  il  n'agil  pro- 
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hablenaent  qiK;  lorsqu'il  ;i  passé  do  l'eslomac  dans 
l'iiîltiSLin. 

Dernièrement  encore  Millier -Darier.  puis  II. 
Drews  (1)  onl  expérimenlé  avec  le  plus  grand  succès 
le  salophène  dans  le  rliuinaLisuic  infanliie.  Donné  à 
la  dose  de  0  gr.  30  cenLigr.  à  0  gr.  30  cenLigr.  loulos 
les  deux  heures  jusqu'à  la,  dose  lolale  de  u  gr.  par 
2i  Iieures,  ils  ont  vu  les  accidents  disparaître  en  trois 
ou  quatre  jours. 

Les  avantages  du  salophène  sur  le  salicylatc  de 
soude  consisteraient  surtout  en  l'absence  de  tout 
pliénomène  secondaire  fâcheux,  tels  que  bourdon- 
nements d'oreilles,  vertiges,  surdité,  vomissements, 
etc.,  qu'on  a  signalés  parfois  avec  le  salicylate  de 
soude. 

Le  seul  inconvénient  qui  peut  lui  être  reproché,  ce 
sont  des  sueurs  profuses  survenant  une  demi-heure 
après  l'administration  du  médicament. 

Les  recherches  plus  récentes  de  Lavrand  (2)  sont 
également  confirmatives  de  celles  de  Gultmann  (3j. 

Saiipyrinc.  —  La  salipyrine  ou  salicylate  d'antipy- 
rine  a  été,  comme  le  salophène,  expérimentée  par 
Guttmann  en  1890.  La  salipyrine  contient  pour  100 
o7. 7  parties  d'antipyrinc  et  12.3  d'acide  salicylique. 

Son  action  serait  très  efQcace  dans  le  rluimalisme 
articulaire  aigu  où  Guttmann  laprescrità  la  dose  de 
<■>  grammes  par  jour,  répartie  en  six  prises  d'un 
gi-amme.  Malheureusement,  cette  substance  esl  peu 


(1)  R.  Drews,  ^IZir/.  med.  Cenfr.-Dl.  n»  60,  1S94. 

(2)  Lavrand,  Jo«/vî.  des  Se.  incd.  de  Lille,  22  déc.  1894. 

(3)  Tout  (Icrnièremciit  encore,  M.  Marie  (Soc.  nicd.  des  liôp. 
'M  mai  I89;i),a  expérimenté  avec  succès  le  salophène.  11  rocom- 
iiiundc  (le  fractionner  les  doses  et  de  ne  na.s  dépasser  -i  grammes 
en  21  heures. 
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soluble  dans  l'eau,  et  on  doit  la  prescrire  le  plus 
souvent  en  cachets. 

M.  ïrachtenberg  (de  Helsingfors),  puis  Hennig  (de 
Konigsberg)  ont  expérimenté  égalementlasalipyrine 
avec  succès.  D'après  ce  dernier,  le  moment  le  plus 
favorable  pour  l'administration  de  la  salipyrine 
serait  l'après-midi;  il  faut  recourir  à  des  doses 
faibles  mais  très  fréquemment  répétées.  On  obtient 
ainsi  le  maximum  d'effet  du  médicament. 

Voici  la  formule  à  laquelle  M.  Hennig  a  recours  le 
plus  volontiers  : 

Salipyrine   6  gr. 

Glycérine   14   

Sirop  de  framboises   30  — 

Eau  distillée   40   

Mêlez.  —  Prendre  le  contenu  du  flacon  dans  le 
courant  de  l'après-midi,  par  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  13  à  30  minutes. 

Saiinaphtoi.  —  Le  salinaphtol  ou  salicylate  de 
naphtol,  étudié  par  Robert  et  Lépine  a  été  aussi  ex- 
périmenté dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par- 
fois avec  succès:  il  se  décompose  sous  l'influence  des 
sucs  intestinaux  en  ses  deux  constituants. 

Bétoi.  —  Le  bétol  est  très  analogue  comme  consti- 
tution au  salinaphtol;  il  en  difl'ère  par  l'existence  en 
moins  de  2  H  ;  de  même  que  lui,  il  peut  aussi  être  uti- 
lisé comme  succédané  du  salicylate  de  soude  dans  un 
certain  nombre  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Maiakinc.  —  La  malakine,  autre  composé  sali- 
cylé  (combinaison  de  l'aldéhyde  salicylique  et  de 
la  paraphénétidine  )  nullement  nocif ,  même  ii 
doses  de  A  k  G  grammes  par  jour,  posséderait  (1) 

(1)  .Taquet  l>ror/r.  mécL,  23  déc.  1893,  et  Montagon,  Loire  méd  . 
15  juillet  1894. 
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des  propriétés  anlirliumalisiuales  très  prononcées. 

saiisénine.  —  D'après  M.  Lederer,  la  saligénineou 
alcoonjrlliooxybenzylique  agirait  très  efficacement 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  àla  dose  1  gr- 
ii  3  grammes  dans  les  24  heures,  par  doses  de  0,50  à 
1  gramme  toutes  les  -4  à  o  heures. 

Enfin  le  diihiosalîcylaie  de  sandc  été  utilisé,  pa- 
raît-il, avec  succès  en  Allemagne. 

§  ±   -  -  AUTRES  MÉDICAMENTS  NON   DÉRIVÉS   DE  l'aCIDE 
SALICVLIQUE 

Parmi  les  principaux  médicaments  qui  ont  donné 
des  résultats  comparables  à  certains  égards  à  ceux 
obtenus  par  les  préparations  salicylées,  il  faut  citer 
surtout  Xaniijujrine,  Vasnprol  et  \q phénocoUe . 

Autipyrine.  —  Elle  a  été  expérimentée  par  de 
nombreux  thérapeutes,  en  particulier  par  Alexander, 
A.  Fraenkel  et  Demme.  Eich,  dans  le  service  d'Im- 
mermann,  à  Bâle,  Lenhartz,  Secrétan  à  Lausanne, 
E.  Clément  à  Lyon,  Chauffard  à  Paris,  et  beaucoup 
d'autres  la  recommandent  dans  les  cas  où  le  salicy- 
late  de  soude  est  contre-indiqué  ;  quelques-uns 
même  l'utilisent  de  préférence  aux  préparations  sa- 
licylées en  obtenant,  disent-ils,  les  mêmes  effets  anal- 
gésiques et  antithermiques. 

Il  faut  la  prescrire  à  doses  assez  élevées,  au  mini- 
mum 3  gr.,  mais  ces  doses  peuvent  être  portées  à  C) 
ou  au  besoin  à  8  grammes;  dans  ces  conditions,  la 
défervescence  est  aussi  rapidement  obtenue  qu'avec 
le  salicylate  de  soude. 

Administrée  même  à  doses  élevées,  l'antipyrine  ne 
présenterait  pas  d'inconvénients  ;  elle  aurait,  en  outre, 
l'avantage  de  w  [)as  ])rovoquer  d'accidents  céré- 
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braux  d'aucune  sorlo  el  de  ne  [)as  être  l'origine  de 
troubles  gastri([ues. 

Pour  notre  part,  nous  avons  eu  recours  à  plusieurs 
reprises  à  l'anlipyrine  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  et  nous  en  avons  obtenu  d'excellents  ré- 
sultats; mais  nous  ne  lui  voyons  aucun  avantage  sur 
le  salieylate  de  soutle.  Bien  plus,  nous  ne  considé- 
rons pas  que  l'antipyrine,  administrée  à  de  très 
hautes  doses,  soit  sans  inconvénient  ni  sans  danger. 

Elle  provoque  en  etTet  facilement  des  sueurs 
abondantes,  quelquefois  aussi  des  accidents  de  col- 
lapsus  cardiaque;  pour  ce  qui  concerne  les  troubles 
digestifs,  ils  sont  au  moins  aussi  fréquents  que  ceux 
observés  avec  le  traitement  salicylé.  Enfin,  l'antipy- 
rine est  assez  fréquemment  l'origine  d'éruptions 
diverses,  scarlatiniformes,  rubéoliformes,  etc.  Le 
plus  souvent,  ces  éruptions  sont  caractérisées  par 
de  larges  placards,  de  coloration  violacée, lie  de  vin, 
qui  apparaissent  sur  les  surfaces  d'extension  des 
genoux  et  des  poignets. 

Jusqu'à  présent  nous  lui  préféronsles  préparations 
salicylées;  mais,  dans  les  cas  où  celles-ci  sontcontre- 
indiquées,  comme  dans  la  grossesse  ou  bien  quand 
il  existe  unealbuminuric  prononcée,  nous  employons 
volontiers  l'antipyrine,  sans  dépasser  cependant  la 
dose  de  'A  granunes  par  jour.  11  n'est  cependant  pas 
encoi'c  démontré  que  l'antipyrine,  qui  diminue  la 
sécrétion  urinaire,  soit  toujours  sans  effet  nuisible 
dans  les  cas  où  existent  des  lésions  rénales. 

Dans  certains  rhumatismes  traînants,  acconq)a- 
gnés  de  douleurs,  nous  avons  aussi  recours  fréquem- 
ment il  l'antipyrine,  ou  mieux  encore  à  la  salipyrine, 
en  même  tenq)S  que  nous  instituons  les  autres  médi- 
cations appropriées. . 
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Comme  nous  le  dirons  plus  loin,  la  salipyrine  el 
l'anlipyrine  nous  semblent  être  les  moyens  de  choix 
quand  il  s'agit  de  combattre  les  poussées  doulou- 
reuses du  rhumatisme  subaigu  ouïes  poussées  aiguës 
du  rhumatisme  chronique.  De  tous  les  médicaments 
analgésiques,  ce  sont  ceux-là  qui  nous  ont  presque 
toujours  donné  les  meilleurs  résultats. 

Quand  on  se  décidera  à  prescrire  l'antipyrine,  on 
aura  recours  à  une  solution  aqueuse;  nous  avons 
toujours  l'habitude  de  lui  adjoindre  une  quantité 
à  peu  près  égale  de  bicarbonate  de  soude,  celui- 
ci  nous  ayant  semblé  prévenir  les  troubles  gas- 
triques. 

Voici,  par  exemple,  un  exemple  de  foi^mule  : 

Antipyrine......  .    )  ~  ^j, 

Bicarbonate  de  soude   ) 

Eau   230  — 

A  prendre  :  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
heures,  dans  le  courant  de  l'après-midi  dans  un  peu 
d'eau  édulcorée  de  sirop  de  menthe. 

Chaque  cuillei'ée  représentant  à  peu  près  un 
gramme,  on  peut  ainsi  augmenter  ou  diminuer  la 
dose  suivant  les  besoins. 

On  peut  encore  administrer  l'antipyrine  en  cachets 
ou  bien,  en  cas  de  nécessité,  dans  un  lavement  addi- 
tionné d'un  jaune  d'œuf. 

Asaproi.  —  L'asaprol  est  un  dérivé  a  monosulfoné 
du  naphtol  (3  à  l'état  de  sel  calcaire.  Contrairement 
aunaphtoip,  et  c'est  là  un  très  grand  avantage,  ce 
sel  est  facilement  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool.  Sa 
toxicité  est  très  faible. 

D'après  les  expériences  de  M.  Stackler  faites  à  l'hô- 
pital Cochin  dans  le  service  et  le  laboratoire  de 
Dujardin-Beaumelz,  l'asaprol  se  serait  montré  un 
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unliscplique,  mais  surtout  un  médicament  antither- 
miqut'-aaalgésique  d'une  certaine  valeur. 

Dans  le  rhumatisme,  à  la  dose  de  1  à  A  grammes, 
il  a  paru  avoir  d'heureux  effets. 

Sa  très  faiijle  toxicité,  sa  grande  solubilité,  qui  en 
l'acilitent  l'emploi,  doivent  le  recommander  à  l'at- 
lention.  Voici  par  exemple,  une  formule  à  laquelle 
on  peut  avoir  recours  : 

Asapi'ol    10  gr. 

Eau   160  — 


A  prendre  deux  à  quatre  ou  cinq  cuillerées  à 
bouche  par  jour,  dans  un  grog  chaud  léger. 

Phcnocoiic.  —  Le  phénocolle  n'est  pas  autre  chose 
que  la  combinaison  de  la  phénacétine  et  du  glyco- 
colle;il  forme  avec  l'acide  chlorhydrique  un  sel 
soluble  dans  16  parties  d'eau  froide,  tandis  que  laphé- 
nacéline  esta  peuprès  insoluble;  c'est  la  préparation 
la  plus  employée.  Comme  la  phénacétine,  le  phéno- 
colle et  le  chlorhydrate  de  phénocolle,  sont  des  mé- 
dicaments qui  appartiennent  à  la  grande  classe  des 
médicaments  antithermiques  et  analgésiques. 

Aussi  a-t-on  expérimenté  le  phénocolle  là  où 
d'autres  substances  analogues  avaient  échoué  ;  il  s'est 
montré  un  b(m  médicament  antithermique  ;  dans 
d'autres  cas  (Prati,  Novi,  Venturini),  il  aurait  donné 
des  succès  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Hertcl,  assistant  de  Gerhardt,  l'a  aussi  expérimenté 
dans Icrhumatisme  aigu,  llaurait  une  action  trèsma- 
nifestc  sur  l'élément  douleur,  mais  peut-être  est-il 
moins  un  médicament  antirhumatismal  qu'un  anal- 
gésique, car  la  température  est  toujours  moins  in- 
lluencée  qiu;  la  douleur;  elle  ne  s'abaisse  (ju'après  la 
disparition  des  symptômes  locaux. 
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Aiitifcbi-jHc  —  L'anLiréln-iae  ou  acéltinilide  a  (Hé 
employée  par  Snyers  dans  le  rliumulisme,  à  la  dose 
de  20  ou  25  cenligrammes,  jusqu'à  concurrence  de 
Igr.  50  ou  2  grammes. 

Les  edets  obtenus  seraient  assez  semblables  à 
ceux  de  l'antipyrine;  pour  notre  part,  étant  donné 
les  inconvénients  de  l'acétanilide  et  surtout  les  acci- 
dents qu'elle  peut  provoquer,  nous  lui  préférons  l'an- 
tipyrine, plus  facilement  maniable.  L'acétanilide  est 
comme  l'antipyrine  un  médicament  analgésique  et 
doit  être  réservée  poiir  des  indications  spéciales;  du 
reste,  dans  certains  cas  de  rhumatisme  aigu,  cette 
médication  a  entièrement  échoué,  même  à  la  dose 
déjà  dangereuse  de  3  grammes  par  jour. 

Dans  les  cas  où  on  voudrait  employer  l'antifébrine 
il  faudrait,  à  cause  de  son  peu  de  solubilité  dans 
l'eau,  la  prescrire  en  cachets  ou  bien  encore  en  solu- 
tion dans  du  vin  ou  dans  l'élixir  de  Garus,  par 
exemple  suivant  la  formule  suivante  : 

Antifébrine   2  gr. 

Elixir  de  Garus   I  J^,  /.n 

bii'op  de  capdlaiiv-   ) 

Eau  diaUllce   GO  — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  représente  environ 
23  centigf.  d'acélanilide.  A  prendre  de  3  à  G  cuille- 
rées au  cours  de  la  journée. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  dilTérents  moyens 
qui  ont  été  utilisés  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  reste  à  nous  demander  de  (jnelle 
façon  on  doit  les  employer,  de  quelle  manière  on 
doit  seconder  leurs  elTets,  en  un  mot  ([uelles  en 
sont,  suivant  les  circonstances,  les  indications  Ihéra- 
l)euli([ues. 


ACKTAMLIME 

Nous  passerons  donc  successivement  en  revue  les 
indications  qui  se  présentent  lorsqu'il  s'agit  simple- 
ment d'une  alf(iqiœa)iicuImre\n-oi:)VQment  dite,  lors- 
([u'il  s'ag-it  d'un  rhumatisme  s'accompagnant  de 
lésions  viscérales,  d'un  rhumatisme  viscéral  à  pro- 
prement parler,  et  enfin  nous  aurons  aussi  à  nous 
occuper  des  suites  durlmmatisme  articulaire  aigu  Qi  des 
conditions  hygiéniques  qui  s'imposent  à  tout  ma- 
lade qui  cherche  à  éviter  l'apparition  de  nouveaux 
accès. 


CHAPITRE  Y 


Traitement  tle  l'attaque  articulaire  du 
rliumatisme  aigu. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  première  attaque  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  on  a  presque  toujours  affaire 
à  un  sujet  encore  jeune  ;  ce  n'est  pas  à  dire  que  cette 
maladie  ne  puisse  pas  s'observer  à  tous  les  âges  de 
la  vie,  ou  dans  l'extrême  jeunesse  ou  même  àun  âge 
avancé,  mais  sa  plus  grande  fréquence  appartient 
bien  certainement  à  l'adolescence  ;  le  rhumatisme 
articulaire  est  une  maladie  de  la  période  d'évolution. 

Dès  l'apparition  des  douleurs  articulaires,  dou- 
leurs qui  s'accompagnent  d'une  température  plus 
ou  moins  élevée,  variant  de  38°  à  39°  ou  même  da 
vantage,  plus  tôt  même  si  l'apparition  d'un  malaise 
général  ou  de  cetteangineprémonitoire,  si  fréquem- 
ment observée,  permet  de  supposer  l'origine  rhuma- 
tismale de  la  maladie  qui  est  sur  le  point  d'évoluer, 
il  faut  prescrire  le  traitement  approprié.  En  effet, 
plus  peut-être  que  dans  d'autres  affections,  il  faut 
agir  d'emblée  de  façon  à  prévenir  l'apparition  pos- 
sible de  complications  viscérales  qui,  à  elles  seules, 
comportent  le  pronostic  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Malheureusement  l'angiue  du  rhumatisme,  qui 
exhfe  ffêqucmncnf  (l),ne  précédant  que  de  trèspeu  les 

(1)  Kingston  Fowlcr  dit  qu'elle  existe  dans  SO  0/0  des  cas  de 
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manifestations  articulaires,  d'un  jour  ou  deux  tout  au 
plus,  il  est  rave  que  le  médecin  soit  consulté  dès  le 
début  des  accidents;  d'un  autre  côté,  le  serait-il, 
([ue  l'angine,  la  pharyngite  rhumatismale,  n'a  vrai- 
ment pas  des  symptômes  suifisamment  précis  pour 
([u'on  en  puisse  caractériser  la  nature.  11  faut  avouer 
que,  lors  même  qu'on  se  rappellerait  ce  que  disait 
Lasègue  de  l'angine  rhumatismale  :  qu'elle  est  dou- 
loureuse, hors  de  proportion  avec  l'étendue  de  la 
tluxion  pharyngée  etque,  le  plus  souvent,  elle  se  loca- 
lise de  préférence  sur  l'isthme  du  gosier  et  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  le  diagnostic  n'en  est  pas 
généralement  fait  et  que  le  médecin  ne  le  pose  que 
lors  de  l'apparition  des  douleurs  articulaires. 

Que  doit-il  faire  alors?  Un  certain  nombre  d'arti- 
culations sont  prises,  les  douleurs  sont  vives,  la 
lièvre  oscille  aux  environs  de  39°,  39°o  avec  quelques 
rémissions  matinales. 

Le  malade  doit,  bien  entendu,  garder  le  lit  et  un 
repos  aussi  complet  que  possible  ;  le  lit  lui-même 
.sera  autant  que  possible  protégé  contre  les  courants 
d'air;  les  draps  seront  tenus  chauds,  mais  il  faudra 
avoir  soin  qu'ils  ne  soient  pas  trop  lourds,  car,  par 
leur  propre  poids,  ils  occasionnent  souvent  des 
souffrances  très  vives.  C'est  dire  que,  le  plus  souvent, 
il  est  bon  d'avoir  recours  à  l'usage  de  cerceaux  de 
fer  qui  empêchent  la  pression  des  draps  sur  les  arti- 
culations malades. 

En  même  tenqis,  on  évitera  toute  secousse  inutile 
(|ui  puisse  occasionner  au  lil,  dans  lequel  est  couché 
le  malade,  un  mouvement  quelconque  ;  en  efl'et,  la 


rhumatisme,  tandis  que  M.  de  Saint-Gta-main  ne  l'a  constatée 
qu'une  fois  sur  trois. 
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moindre  trépidation  est  souvent  doulfJureusemcMit 
ressentie. 

Traitementlocal.  — •  Localement,  on  fera  sur  les  ar- 
ticulations malades  quelques  onctions  avec  un  lini- 
ment  calmant,  baume  tranquille  ou  mieux  encore 
avec  le  Uniment  suivant: 

Huile  dejusquiame   J  ^ 

Chloroforme   •  aa  15  gr. 

Laudanum   ) 

Pour  usage  externe. 

Puis,  celles-ci  seront  enveloi^pées  d'ouate  et  d'un 
taffetas  imperméable,  taffetas  gommé,  gutla-percha, 
etc.,  le  tout  maintenu  par  quelques  tours  d'une 
bande  de  llanelle.  Nous  avons,  à  maintes  reprises, 
eu  recours  au  liniment  salicylé,  dont  nous  avons 
donné  la  formule  plus  haut,  et  cela  avec  lespluslieu- 
reux  résultats,  sans  que  pour  cela  nous  renoncions  à 
l'usage  interne  des  préparations  salicylées.  Ce  Uni- 
ment sera  celui  de  Bourget  ou  celui  de  Ruel  (voir 
plus  haut,  page  2o). 

Habituellement,  nous  préférons  employer  une 
dose  moindre  d'acide  salicylique,  tout  en  nuiinte- 
nant  l'usage  interne  du  salicylate  de  soude;  voici  la 
formule  à  laquelle  nous  avons  habituellement 
recours  : 


Acide  salicy  lique   o  gr. 

Alcool  à  OU"   30  — 

Huile  de  jusquianie   )  ~ 

Huile  de  ricin   )   aa  60  gr. 

Essence  de  Wiutergrccn   XX  gouttes. 


Pour  usage  externe. 

Régime.  —  H  (sxiste  presque  toujours,  en  mèniiï 
leaipsqueles  manifestations  articulaires,  un  état 
sabarral  assez  prononcé  des  voies  digjslives:  la 
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lani^uo  osL  Ijlanche,  lai-se,  claléc  ;  aussi  esL-il  indiqué 
de  ue  prescrive  au  malade  qu'une  alimentalion  1res 
léH-ère,  des  potages,  des  bouillons  el  surtout  du  lait. 
Celui-ci,  outre  sou  rôle  d'aliment,  a  encore  l'avan- 
tage d'être  un  excellent  diurétique. 

lll'aut,  en  effet,  favoriser  chez  le  rhumatisant  la 
diurèse  dans  les  plus  grandes  limitesetil  est  toujours 
indiqué  de  lui  prescrire  des  boissons  abondantes.  Le 
malade,  du  reste,  s'y  prête  le  plus  souvent  volontiers, 
car  les  sueurs  abondantes,  la  température  élevée, 
exagèrent  habituellement  la  soif. 

Comme  boisson,  on  aura  recours  à  la  limonade,  à 
l'eau  de  Seltz,  à  l'eau  de  Vichy,  onde  Contrexéville  qui 
servira  àcouper  le  lait,  aux  tisanes  diverses,  dont  les 
plus  connues  et  les  plus  classiques  sont  la  tisane  de 
feuilles  de  frêne,  et  surtout  l'infusion  de  Reine  des 
prés,  qui,  entre  autres  avantages,  a  celui  de  contenir 
de  petites  quantités  de  salicylate  de  méthyle. 

Le  régime  alimentaire,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme,  n'a,  du  veste,  rien  d'absoUi,  et,  s'il  est 
préférable  dans  les  cas  où  les  phénomènes  intlam- 
matoires,  lluxionnaires  sont  très  pvononcés,  d'ètve 
sévère,  dans  les  cas  à  marche  plus  torpide  ou  bien 
lorsqu'il  s'agit  d'un  snjet  débilité,  anémié,  on  peut 
instituer  une  alimentation  plus  généreuse  :  au  lait, 
aux  pf)tages,  on  pourra  adjoindre  de  l'alcool,  tel 
que  cognac,  l'hum,  etc.,  le  tout  pvis  en  faibk^  quan- 
tité, sous  forme  de  grog. 

On  ne  peut  donc,  à  cet  égard,  poser  des  règles  ab- 
solues, (;t  il  faut  se  laisser  guider  par  les  circons- 
tances: régime  léger,  boissons  abondantes,  desti- 
nées à  favoriser  la  diurèse  et  ])ar  suite  réTuninatiou 
des  i)r()duits  de  désas.;:milation  d'origine  azotée, 
([iii  s'accumulent   dans  l'organisme  ,    telles  son! 
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les  deux  grandes  règles  de  l'hygiène  alimentaire. 

Traitement  médicamenteux.  —  En  même  temps,  et 
dès  le  début  de  la  maladie,  il  faut  instituer  le  traite- 
ment salicylé,  qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ne  présente,  pour  ainsi  dire,  aucune  contre-indication 
formelle.  Dans  le  cas  le  plus  commun,  le  cas  franche- 
ment aigu,  c'estle  premier  médicament  auquel  on  doit 
avoir  recours. 

Les  douleurs  sont-elles  vives,  la  température  éle- 
vée, nous  le  prescrivons  d'emblée  à  la  dose  de  G  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures  et,  à  moins  de 
contre-indications  absolues,  nous  avons  recours  à 
la  voie  buccale,  soit  sous  forme  de  potions,  soit  sous 
forme  de  cachets,  en  utilisant  les  formules  que  nous 
avons  données  dans  un  des  chapitres  précédents 
(voir  plus  haut,  page  24). 

Contrairement  à  la  méthode  recommandée  par 
Stricker  et  qui  consistait,  comme  on  le  sait,  à  faire 
prendre  des  doses  massives,  nous  préférons,  avec  la 
plupart  des  médecins  français,  prescrire  la  potion  ou 
les  cachets  par  doses  fractionnées  de  1  gramme.  En 
même  temps,  il  faut  surveiller  attentivement  l'état 
du  malade,  l'état  des  voies  digestives,  la  courbe  de  la 
température,  la  quantité  des  urines,  la  pi-ésence  ou 
l'absence  d'albumine,  la  réaction  salicylurique  etc., 
en  un  mot,  voir  si  la  médication  salicylée  est  bien 
supportée,  s'il  ne  survient  point  de  phénomènes  d'in- 
tolérance du  côté  des  voies  digestives  ou  des  organes 
des  sens,  de  l'oreille  en  particulier,  et  en  môme 
temps  constater  si  la  médication  est  réellement  effi- 
cace. 

Quand  la  polyarthrite  rhumatismale  est  dépourvue 
de  conqilications,  qu'aucun  phénomène  d'intolérance 
ne  survient,  on  voit  déjà  au  bout  de  i>4  à  36  heures 


TRAITEMENT  MÉmCAMENTEUX 


les  douleurs  diminuer  d'intensité,  puis  la  tempéra- 
ture baisser  pour  atteindre  après  trois  jours  environ 
son  cliilVre  normal,  en  même  temps  que  le  gonfle- 
ment articulaire  devient  beaucoup  moindre. 

Dès  (jue  le  therniomètre  est  redescendu  à  un  chif- 
l're  normal,  que  les  douleurs  ont  disparu,  il  faut  di- 
minuer la  quantité  de  salicylate  de  soude  prescrite: 
de  G  grammes  on  descend  à  4  granmies,  puis  après 
deux  jours,  à  2  grammes,  mais  il  est  indispensable, 
même  lorsque  tous  les  symptômes  morbides  ont  dis- 
paru, de  continuer  la  médication  salicylée  durant 
quelques  jours  encore. 

En  eflét,  suspendue  trop  tôt,  on  serait  exposé  avoir 
survenir  de  nouveau  de  la  lièvre  et  des  douleurs  ar- 
culaires,  constituant  ainsi  une  rechute  plus  ou  moins 
sérieuse. 

Il  faudra  de  même  ne  pas  laisser  le  malade  se  le- 
ver trop  tôt  et  attendre,  pour  cela,  plusieurs  jours 
que  tout  phénomène  articulaire,  tout  gonflement  aient 
entièrement  disparu. 

A  côté  de  la  médication  salicylée,  il  peut  se  pré- 
senter aussi  quelques  autres  indications  à  remplir; 
c'est  ainsi  qu'il  ne  faudrait  pas  hésiter,  s'il  existe  une 
constipation  quelquepeu tenace,  àrecourir  à  l'emploi 
des  purgatifs,  dont  lesprincipauxseront  le  sulfate  de 
soude,  à  la  dose  de  20  à  30  grammes,  ou  le  sel  de 
Seiguette  (30  grammes)  ou  môme  toute  autre  eau 
purgative  minérale  (Huhinat,  Carabana,  etc.)  à  faible 
dose. 

Enfin,  k^s  sueurs  sont-elles  profuses,  abondantes, 
on  pourra,  suivant  le  conseil  de  quelques  médecins, 
prescrire  de  petites  doses  de  siilfate  (Cab-opine,  ^tiv 
exempl(!  un  granule  d'un  dcmioud'un  milligranune. 
Cette  indication  se  présente  cependant  dans  des  cas 
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tl'ès  raves.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la 
peau  est  une  voie  d'élimination  importante,  qu'il 
ne  faut  pas  négliger,  et  que  les  sueurs  ont  peut- 
être  un  rôle  à  jouer.  C'est,  en  tout  cas,  cette  idée 
qui  a  fait  préconiser  à  M.  Moritz  (de  Saint-Péters- 
bourg) les  bains  cbauds  associés  au  traitement  sali- 
cylé. 

Voici,  à  titre  de  curiosité,  la  manière  dont  il  pro- 
cède :  il  commence  par  donner  un  bain  de  38  à  41°, 
d'une  durée  de  20  minutes  environ  ;  puis  le  malade 
est  transporté  dans  son  Ut,  enveloppé  de  couvertures 
de  laine  ;  on  lui  administre  une  dose  de  salicylale  de 
soude,  puis  une  boisson  chaude.  Peu  de  temps  après 
surviennent  des  sueurs  abondantes  qu'on  laisse  per- 
sister pendant  une  demi-heure  environ.  On  découvre 
alors  le  malade,  membre  après  membre,  on  lui  fait 
une  ablution  avec  de  l'eau  fraîche  sur  les  différentes 
parties  du  corps  et  on  l'enveloppe  de  couvertures  de 
laine.  A  plusieurs  reprises,  au  cours  de  la  journée, 
de  nouvelles  doses  de  salicylate  de  soude  lui  sont 
données,  en  même  temps  que  des  boissons  chaudes 
qui  provoquent  la  sudation. 

D'après  M.  Moritz,  la  durée  de  l'attaque  de  rhuma- 
tisme serait  considérablement  diminuée  et  en  peu 
de  jours  surviendrait  laguérison.  Cette  méthode  nous 
semble  cependant  diincilement  applicable  aux  cas  où 
les  douleurs  articulaires  sont  vives  ;  on  saitcombien, 
en  pareil  cas,  tout  mouvement  est  redouté  par  les 
malades,  et  il  y  a  souvent  plus  que  de  la  dilTiciUlé  à 
les  transporter  dans  une  baignoire. 

Contre-indkalions  du  traitement  mlkijU. —  Dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  le  salicylate  de  soude  donne 
de  merveilleux  résullats  et  en  peu  de  temps  on  voit 
les  symptômes  s'amender  et  la  convalescence  s'éta- 
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i)lir.  Toutefois,  il  exislc  des  circonslaiices  où  l'on 
doit  renoncei-  ù  l'emploi  du  salicylate  de  soude,  soit 
parce  que  ce  niétliramcnt  est  mal  iolérê,  soit  jmrce  qu'il 
produit  (les  accidents,  ou  bien  encore  il  faut  même  ne 
pas  y  recuui'ir  dès  le  début  quand  il  y  a  des  contre-in- 
dications formelles. 

a)  Le  médicament  est  mal  toléré  :  il  y  a  des  nau- 
sées ou  même  des  vomissements;  que  doit-on  faire 
alors  en  pareilles  circonstances?  11  faut  tout  d'abord 
recourir  à  d'autres  voies  d'absorption  que  la  voie 
gastrique,  et  c'est  le  cas  alors  de  prescrire  le  sa- 
licylate de  soude,  suivant  les  préceptes  que  nous 
avons  formulés,  soit  en  applications  externes,  soit 
en  lavements  salicylés;  la  première  méthode  nous 
semble  applicable  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un 
rhumatisme  peu  généralisé  ,  peu  douloureux  ;  la 
seconde,  au  contraire,  doit  être  employée  quand 
il  faut  agir  rapidement,  c'est-à-dire  lorsque  la 
maladie  est  inlense ,   fébrile,   très  douloureuse. 

On  pourra  encore,  si  l'on  veut,  employer  d'autres 
préparations  salicylées  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
mieux  tolérées  par  l'estomac,  parmi  lesquelles  nous 
donnerons  surtout  la  préférence  à  la  salipyrine,  et 
sui-tout  au  salophène. 

//)  Survient-il desaccidentsimputablesausalicisme, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  (voir  page  27),  et  dont  les 
principaux  sont  les  bourdonnements  d'oreilles,  la 
surdité,  les  troubles  oculaires,  le  délire,  l'angoisse 
précordiale,  etc.,  etc.,  il  faudra  suspendre  immédia- 
tement la  nu'dication  salicylée  et,  pour  notre  part, 
non  seulement  nous  renonçons,  (|iuind  les  accidenis 
(rares,  répétons-le)  sont  réellement  prononcés,  non 
seulement  au  salicylate  de  soude,  mais  encoi'e  aux 
composés   salicylés,  et  nous  leur  préférons  deux 
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autres  médicaments  qui  ont  t'ait  leurs  preuves,  l'an- 
lipyrine  et  l'asaprol. 

Il  est  vrai  que  plusieurs  auteurs  anfj,iais  ont  pro- 
posé dans  le  but  de  combattre  certains  accidents 
d'associer  le  seigle  ergoté  ou  l'ergotine  au  sali- 
cylate  de  soude  ;  mais  nous  préférons  les  deux  mé- 
dicaments que  nous  venons  de  citer,  d'autant  que  les 
résultats  obtenus  sont  souvent  comparables  à  ceux 
que  donne  le  salicylate  de  soude. 

c)  C'est  encore  à  l'antipyrine,  à  l'asaprol  et  aux  sels 
de  quinine  que  nous  aurons  recours  quand  il  existe 
des  contre-indications  formelles  à  l'emploi  des  pré- 
parations salicylées  (voir  page  29);  nous  voulons 
parler  de  la  grossesse  et  de  l'existence  d'une 
néphrite  antérieure. 

Nous  ajoutons  même  que,  chez  les  femmes  prédis- 
posées aux  métrorrhagies  par  lésion  utérine,  ou  par 
le  fait  d'un  fibrome  avec  pertes  sanguines,  nous  pré- 
férons aussi  nous  abstenir  de  l'emploi  des  prépara- 
tions salicylées.  Lenhardt  a  vu  ainsi,  chez  une 
rhumatisante,  le  salicylate  de  soude  produire  des 
ménorrhagies  d'une  très  grande  abondance. 

Ces  restrictions  faites,  on  voit  que  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  le  salicylate  de  soude  est  le 
médicament  de  choix,  et  qu'à  côté  de  lui,  il  faut  placer 
ses  deux  succédanés,  la  salipyrine  et  le  salophène, 
ceux-ci  étant  peut-être  mieux  tolérés  par  l'estomac. 

De  l'emploi  du  saUcylàte  de  soude  dans  le  rliuina- 
tisiue  aigu  des  jeunes  sujets.  —  Le  traitement  du 
rhnmatismc  articulaire  aigu,  maladie  qui  n'est  pas 
exceptionnelle  chez  les  enfants,  présente,  à  cet  âge, 
les  mêmes  indications  que  pour  les  adultes.  Nous 
n'avons  doue  pas  à  revenir  sur  les  prescriptions  hy- 
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giéuiqiK's  que  nous  avons  formulées  plus  liauL  : 
séjour  au  Ut,  boissons  abondantes  et  diurétiques, 
tisanes  eiiaudes,  enveloppement  des  jointures  ma- 
lades avec  de  l'ouate,  en  même  temps  qu'on 
applique  à  leur  surface  des  liniments  calmants. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  général,  tous 
les  médecins  d'enfants  sont  unanimes  à  constater 
avec  quelle  grande  facilité  ceux-ci  supportent  lamédi- 
cation  salicylée;  c'est  à  elle  qu'on  a  recours,  à  moins 
de  contre-indications  spéciales  et  qui  nécessiteront 
l'emploi  de  préparations  telles  que  l'antipyrine,  le 
sulfate  de  quinine,  etc.  On  pourra  donc,  avec  les 
plus  grands  avantages,  recourir  au  salicylate  de 
soude,  à  la  salipyrine,  au  salol,  au  salopliène,  etc., 
qui  sont  de  la  série  salicylée  les  composés  les  plus 
actifs  et  les  plus  facilement  maniables. 

On  pourra  ainsi  prescrire  le  salicylate  de  soude, 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  à  la  dose  1  à 
4 grammes  par  jour,  chez  les  enfants  âgés  de  6  à 
10  ans.  D'après  M.  Jules  Simon,  le  meilleur  mode 
d'administration  serait  de  commencer  par  une  dose 
quotidienne  très  faible,  de  0  gr.  60  centigr.  par 
exemple,  puis  on  augmente  de  0  gr.  fiO  centigr.  le 
lendemain  pour  arriver  après  trois  jours  à  la  dose 
totale  de  2  ou  3  grammes 

Une  fois  les  douleurs,  la  fièvre  disparues,  on  dimi- 
nue de  nouveau  progressivement,  et,  durant  plu- 
sieurs jours,  on  maintient  le  traitement  même 
lorsque  la  guérison  a  toutes  les  apparences  d'être 
complète,  pour  éviter  toute  rechute  de  la  maladie. 

Dans  le  riuimatisme  infantile  plus  que  dans  tout 
autre,  les  applications  locales  d'acide  salicylique, 
suivant  le  procédé  que  nous  avons  indiqué,  donnent 
d'exccllenis  résultais.  Elles  peuvent  être  employées 
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seules,  dans  les  cas  peu  inlenses,  ou  en  tons  cas 
permettent  de  n'avoir  recours  pour  le  traitement 
interne,  dans  les  cas  aigus,  qu'à  de  petites  doses, 
complémentaires  pour  ainsi  dire,  de  salicylate  de 
soude. 

Le  salophène,  la  malakine  pourront  être  aussi  uti- 
lisés; mais  nous  n'avons  encore  qu'une  très  faible 
expérience  de  ces  médicaments  nouveaux,  qui  doi- 
vent agir  très  vraisemblablement  comme  le  salicylate 
de  soude,  sans  présenter  sur  celui-ci  de  bien  grands 
avantages. 


CHAPITRE  Yl 


Xraîtement  des  complications  dit  rliunia- 
tisnie  ai'ticwlaîre  aigu. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est;  jias  seule- 
ment une  pyrexie  avec  arthrites,  il  est  aussi  une  ma- 
ladie qui  s'accompagne  de  manilestalions  viscérales 
diverses,  et  c'est  surtout  à  elles  que  le  rhumatisme 
doit  sa  gravité. 

En  efïet,  s'il  est  vrai  que  la  mortalité  générale  du 
rhumatisme  soit  extrêmement  faible,  puisqu'elle  ne 
dépasse  pas  3  à  4  0/0  d'après  M.  Besnier,  il  n'en  est 
pas  moins  exact  que  la  polyarthrite  aiguë  fébrile  est 
toujours  une  maladie  relativement  grave  par  les 
conséquences  sinon  immédiates,  du  moins  éloignées 
qu'elle  peut  déterminer.  De  combien  d'endocardites 
chroniques,  de  lésions  valvulvaires,  de  péricardites, 
de  symphyses  cardiaques  n'est-elle  pas  la  cause 
réelle!  Si  l'on  faisait  le  décompte  de  toutes  les  mala- 
dies que  le  rhumatisme  peut  engendrer  à  sa  suite,  il 
est  certain  que  le  pronostic  en  paraîtrait  bien  assom- 
bri. 

I  1.  —  Rhumatisme  CAUDiAQUE 

Parmi  les  com|)licalions  viscérales,  les  i)lus  graves 
sont  sans  aucun  doute  les  cardio|)athies  dont  Bouil- 
laiid  a,  i)ien  démontré  la  fréquence  lorsqu'en  18()5  il 
alormulé  les  lois  dites  lois  de  coïncidence  : 

1"  Dans  11'  rhuiii/ilisme  ariirvidiir  auju  violent^  (jciièrn- 
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Usé^  la  coïncidence  d'une  endocardite^  d'une  péricardite  on 
d'une  endo-péricardite  est  Ici,  rèffle,  la  loi,  et  la  non-coïnci- 
deiice  l'exception  ; 

2°  Dcms  le  rhumatisme  articulaire  aigu^  léger ^  2)ariiel, 
apgrétique,  la  non-coïncidence  d'une  endocardite^  d'une  pé- 
ricardite ou  cVune  endo-péricardite  est  la  régle^  et  la  coïn- 
cidence  l'exception. 

Ces  lois  de  Bouillaud,  quoique  Irop  absolues  peut- 
être,  sont  cependant  vraies  dans  leur  ensemble  et 
l'on  peut  dire,  en  effet,  que  presque  toujours  dans 
les  formes  graves  du  rhumatisme  le  cœur  est  louché 
à  un  degré  quelconque. 

Les  connaissances  plus  complètes  que  nous  possé- 
dons aujourd'hui  sur  l'évolution  des  endocardites, 
l'étude  plus  approfondie,  plus  serrée  que  nous  fai- 
sons des  signes  physiques  pour  établir  le  diagnostic 
d'une  lésion  inflammatoire  del'endocarde  font  qu'ac- 
tuellement la  loi  de  Bouillaud  nous  semble  trop 
absolue,  trop  exagérée. 

Un  autre  facteur  intervient  peut-être  aussi  pour 
nous  faire  modifier  l'idée  que  cet  éminent  observa- 
teur se  faisait  de  la  fréquence  des  complications 
cardiaques  au  cours  du  rhumatisme,  c'est  l'inlluence 
du  traitement  salicylé  sur  le  développement  de 
celles-ci. 

Germain  Sée,  à  qui  nous  devons  l'inlroduction  en 
France  de  cette  précieuse  médication,  ne  croit  pas 
cependant  que  les  préparations  salicylées  aient  la 
moindre  iniluence  sur  le  développement  des  lésions 
Aàscérales,  des  lésions  d'endocardite  ou  de  péricar- 
dite en  particulier,  contrairement  à  Stricker,  qui  a 
prétendu  que  le  véritable  traitement  préventif  de 
l'endocardite  était  le  salicylate  de  soude. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  très  justement  M.  Po- 
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lain,  il  est  probable  que,  si  l'emploi  du  salicylale  de 
soude  a  paru  sans  inlluence  sur  l'évoluLion  de  l'en- 
docardite rhumatismale,  c'est  qu'on  a  continué  de 
prendre  pour  critérium  de  l'état  de  l'endocarde  la 
présence  ou  l'absence  des  souilles  qui  n'en  sont 
qu'un  signe  indirect  et  très  infidèle. 

Il  faut,  en  ell'et,  avant  toutes  choses,  pour  juger 
sainement  la  question,  bien  établir  quel  est  l'état  de 
l'endocarde.  Or,  s'il  s'agit  d'un  bruit  de  souffle  tenant 
à  une  lésion  valvulaire  définitivement  établie  ou 
bien  encore  s'il  s'agit  d'un  de  ces  bruits  de  souffle 
extracardiaques  si  parfaitement  étudiés  par  le  pro- 
fesseur de  la  Charité,  il  est  évident  que  le  traitement 
salicylé  sera  sans  aucune  action  sur  une  lésion  indé- 
lébile ou  sur  un  souflle  inorganique.  Pour  juger  de 
l'efricacité  du  traitement  salicylé,  il  ne  faut  pas  s'en 
tenir  à  ce  seul  et  unique  signe  physique  ;  on  doit  se 
rappeler  que  l'endocardite  se  révèle  surtout  par  des 
modifications  des  bruits  cardiaques  qui  deviennent 
plus  sourds,  comme  voilés  et  éteints,  et  qu'enfin  les 
souffles  constatés,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
sont  des  souffles  cardiopulmonaires.  En  effet,  la  lé- 
sion de  l'endocarde  n'aboutit  que  tardivement  à  la 
lésion  orificiellequi,  elle,  s'accompagne  d'un  bruit  de 
souffle  véritable. 

En  un  mot,  les  données  qui  ontservi  à  juger  l'effi- 
cacité du  traitement  salicylé  dans  l'endocardite  rhu- 
matismale sont  ine.x.actes,  et  M.  Polain  ne  doute 
pas,  pour  sa  part,  de  l'efflcacité  réelle  de  cette  médica- 
tion ;  nous  souscrivons  entièrement  à  toutes  ses 
observations. 

On  voit,  de  suite,  quelles  sont  les  conclusions  thé- 
rapeutiques qui  s'imposent  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'un  rhumatisant  dont  le  cœur  a  été  louché 
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à  un  degé  quelconque.  Il  faudra,  alors  inôiiie  que  les 
manifeslations  arUculaires  auront  disparu,  eonlinuer 
le  LraiLemcnL  salicylé  jusqu'à  ce  que  les  hruils  du 
cœur  aient  repris  leur  timbre  normal. 

Si,'malheureusenaent,  on  constate  ({u'à  cette  modi- 
ficalion  première  des  hruils  cardiaques  fait  place  un 
soufllerévélateur  d'une  lésion  orificielle,  on  comprend 
alors  que  le  Iraitement  salicylé  n'ait  plus  d'efficacité 
et  qu'il  est  inutile  de  le  continuer  plus  longtemps. 

Si  le  salicylate  de  soude  est  indiqué  dans  l'endo- 
cardite qui  évolue  insidieusement,  sans  fracas,  à 
plus  forte  raison  faut-il  y  avoir  recours  lorsque  la  lé- 
sion cardiaque  se  révèle  par  uue  élévation  de  tempé- 
rature, en  dehors  de  toute  manifestation  articulaire 
ou  autre,  et  par  d'autres  symptômes  dont  le  principal 
est  l'éréthisme  cardiaque. 

On  adjoindra  à  la  médication  salicylée  l'emploi  de 
quelques  révulsifs  locaux  dont  les  principaux  seront  : 
les  oppUcationK  de  sangsues^  de  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  précordiale,  puis,  après  deux  ou  trois  jours, 
l'application  d'un  vésicatoire  assez  large,  de  12  centi- 
mètres sur  12  centimètres,  qu'on  fera  camphrer  ou 
qu'on  aura  soin  de  séparer  de  la  peau  par  une  feuille 
de  papier  joseph  trempée  dansde  rhuile,pour  éviter 
l'intoxication  cantharidienne. 

C'est  à  cela  que  se  home  toute  la  médication  dans 
les  cas  les  plus  sirajoles.  Lorsque  l'endocardite,  fait 
rare,  prend  des  allures  plus  graves,  lorsque  la 
fièvre  est  élevée,  quand  surviennent  des  phénomènes 
d'éréthismc  cardiaque,  on  aura  recours  alors  aux 
médicaments  qui  modèrent  l'activité  du  cœur, 
médicanuuits  dont  le  principal  et  le  plus  actif 
est  la  diijilah.  Celle-ci  sera  i)rescrite  sous  forme  de 
teinture,  d'infusion  ou  de   luacération.  On  aura 


riuri'EMENT  ne  iuiumatisme  cAiiitiAQUb:  au 

n'coui-s  aussi  à  Ui  diultaUne  soiL  en  gi-anules,  soiL 
mieux  encore  sous  foi-nie  de  solulion  titrée. 

Le  bromure  de  jiotassiiini,  tiu  cas  où  la  digitale  se- 
rait mal  tolérée,  pourra  rendre  également  des  ser- 
vices. En  pareil  cas,  la  révulsion  sur  la  région  pré- 
cordiale est  également  indiquée,  soit  comme  nous 
venons  de  l'indiquer  plus  haut,  soit,  ainsi  que  le  con- 
seillent plusieurs  médecins  allemands,  sous  forme 
d'une  vessie  de  glace  appliquée  jour  et  nuit  au-de- 
vant du  cœur.  Gendrin  avait  déjà,  il  y  a  plus  d'un  de- 
mi-siècle, noté  les  effets  heureux  de  cette  médication 
et  avait  insisté  sur  l'action  sédative  que  produit  ce 
moyen  :  il  demande  toutefois  à  être  surveillé  de 
très  près. 

Tels  sont  les  moyens  généralement  employés  dans 
l'endocardite  ou  dans  l'endo-péricardite  qui  survient 
au  cours  du  rhumatisme  :  l'usage  desjjréparations  mer- 
curielles  à  l'intérieur,  surtout  celui  de  calomel,  les  sels 
alcaUns,  tels  que  le  nirUnate  de  soude  ou  le  carbonate 
d'ammoniaque^  auxquels  on  supposait  la  propriété  de 
pouvoir  dissoudre  les  dépôts  fibrineux  se  formant 
sur  les  valves  du  cœur,  ont  été  presque  entièremenl 
abandonnés. 

11  en  est  de  même  de  la  médication  stibiée  à  laquelle 
cependant  M.  Jaccoud  reste  fidèle;  cet  observateur 
l'emploie  surtout  dans  le  rhumatisme  viscéral  à  forme 
grave,  que  celui-ci  apparaisse  quelque  temps  après 
les  arthrites  ou  bien  que  les  manifestations  viscérales 
débutent  d'emblée;  en  d'autres  termes,  il  y  a  recours 
dans  le  rhumatisme  viscéral  secondaire  ou  d'emblée, 
k  la  dose  de  0  gr.  20  ùO  gr.  centigrammes  dans  les 
24  heures.  Comme  dans  le  rhumatisme  viscéral 
grave  les  arthropathies  sont  généralement  peu  mar- 
quées, M.  Jaccoud,  d'accord  en  cela  avec  plusieurs 
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médecins  anglais,  conseille  d'appliquer  au  niveau 
des  avliculations  malades  de  larges  vésicaloires, 
de'^façon  à  ramener,  pour  ainsi  dire,  la  fluxion  dis- 
parue. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l'endocardite  rhumatis- 
male, qu'elle  soit  grave  ou  bénigne,  il  faut  toujours 
instituer,  même  en  l'absence  ou  après  la  disparition 
des  phénomènes  articulaires,  une  hygiène  des 
plus  sévères  :  le  repos  complet  au  lit  est  formelle- 
ment indiqué  ;  il  faudra  éviter  au  malade  toute  cause 
d'excitation  morale  ou  physique, en  unmot  chercher 
à  diminuer  toutes  les  occasions  de  fatigue  pour  le 
muscle  cardiaque.  C'est  ainsi  que  le  bruit,  les  conver- 
sations, les  visites  seront  formellement  interdits. 

Le  régime  consistera  surtout  en  aliments  légers  : 
le  lait,  les  bouillons,  etc.,  en  constitueront  la  base. 

Enfin,  quand  la  période  aiguë  sera  passée,  il  ne 
faudra  pas  laisser  le  malade  abandonné  à  lui-même  ; 
il  devra,  au  contraire,  à  cette  période  observer  plus 
scrupuleusement  que  jamais  les  règles  hygiéniques 
qui  lui  seront  prescrites.  C'est  qu'en  effet,  sila  lésion 
de  l'endocarde  ou  du  myocarde  n'a  pas  entièrement 
disparu,  si  môme  les  signes  d'une  lésion  valvulaire 
persistent,  onpeut  encore  espérer  obtenir  une  guérison 
ultérieure.  On  a  rapporté  des  exemples  indiscutables 
de  guérison  d'insuffisance  mitrale,  ou  d'insuffisance 
aortique,et  M.  Potain  en  a  observé  lui-môme  un  cer- 
tain nombre. 

Il  est  bien  évident  que  s'il  existe  un  rétrécissement 
d'orifice,  tel  par  exemple  qu'un  rétrécissement  mi- 
tral,  on  ne  peut  guère  espérer  voir  disparaître  des 
rétractions  et  des  adhérences  fibreuses,  cicatrices 
indélébiles.  Mais,  si  rinsulfisance  de  la  valvule  est 
produite  par  l'épaississement,  la  rigidité  d'une  valve, 
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OU  ne  voit  pas  poui'([U()i  cepi'ocessus  ncpourrait  pas 
tondi'c  vers  la  guérison. 

La  médicalioii  que,  d'un  coiniiiuii  accoi-d ,  re- 
t'ominaiulent  en  pareil  cas,  depuis  Bouillaud,  lous 
les  nu'decias  est  la  médication  iodiirée,  sous  l'ornie 
d'io'ilwe  de  potassium^  de  sodiumo\xàc  calcium  (G.  Sée). 
De  petites  doses  quotidiennes  ne  dépassant  pas 
1  gramme,  mais  très  longtemps  continuées,  cons- 
titueront le  traitement  de  choix  qu'on  remplace- 
rait par  le  traiUmcnt  iodo-tanniqiie  si  les  iodures 
étaient  mal  supportés.  11  est  inutile  d'ajouter  (|u'il 
faudra  combiner  ce  traitement  avec  une  hygiène 
appropriée,  qui  se  l'ondera  surtout  sur  l'absence  de 
fatigues,  d'exercices  physiques  et  surtout  de  préoc- 
cupations morales.  Un  séjour  dans  le  Midi  durant 
la  jiériode  d'hiver,  un  logement  bien  ensoleillé, 
sans  humidité  aucune,  sei'ont  aussi  d'excellentes 
conditions  pour  chercher  à  obtenir  une  guérison 
déOnitive. 

Si  celle-ci  ne  se  produit  pas,  si  l'altération  valvu- 
laire  devient  définitive,  ce  n'est  plus  alors  à  un  rhu- 
matisant, mais  à  un  cardiaque  que  l'on  aaffaire  et  à 
ce  point  de  vue  nous  n'avons  qu'à  renvoyer,  pour  les 
règles  d'hygiène  et  de  Uiérapeutique,  aux  ouvrages 
([ui  traitent  spécialement  de  cette  matière. 

I  2.  —  Riu;MATISME  PLliLRO-PCLMONAnîli: 

On  observe  assez  fi'équemment,  au  cours  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  des  syiiqjtômes  intlamma- 
toires  du  côté  des  voies  aériennes,  coryza,  trachéite, 
parfois,  mais  exceptionnellement,  de  la  laryngite. 
Les  manifestations  |)ieuro-pulmonaires  sont  moins 
rares. 

lUlU.MATIS.MK  KT  liOLTTU  4 


gu2  RUUMATISMIC  AHTUX'l.AlHE  AKJl' 

ha  pleurésie  rhumcUismcde  esL  une  complicali(jn  fré- 
quente el  s'observe  surtout  dans  les  formes  sérieuses 
du  rhumatisme  alors  que  le  péricarde  ou  l'endocarde 
sont  également  touchés.  On  en  connaît  les  carac- 
tères habituels,  la  rapidité  d'apparition,  mais  aussi 
la  manière  brusque  dont  un  épanchenientdisi.arail  : 
collecté  en  arrière  ou  sur  les  parties  latérales  et 
maintenu  dans  cette  situation  par  des  fausses  mem- 
branes fdjrineuses,  cette  pleurésie  a  mérité  le  nom 
que  lui  adonné  Lasègue  de  «  pleurésie  en  galette 
par  opposition  àla  pleurésie  tournante,  dans  laquelle 
le  liquide  obéit  plus  ou  moins  aux  lois  de  l'hydrau- 
lique. Enhn,  la  pleurésie  rhumatismale  est  fréquem- 
ment une  pleurésie  double. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  a  rarement 
l'occasion  d'intervenir  d'une  façon  active  :  car  celle 
sorte  de  pleurésie  évolue  avec  une  singulière  rapi- 
dité. Il  faudra  ausculter  chaque  jour  le  malade  el 
veiller  à  ce  que  le  liquide  ne  devienne  pas  trop  abon- 
dant; mais  le  fait  est  exceptionnel. 

Une  légère  émission  sanguine,  si  le  point  de  côte 
est  douloureux,  sous  forme  de  ventouses  scarifiées, 
la  continuation  du  traitement  salicylé  (1),  plus  lard 
un  vésicatoire  qu'on  laissera  peu  de  temps  en  place, 
telles  sont  les  médications  thérapeutiques  les  plus 
habituelles. 

Si  des  accidents  pulmonaires  surviennent,  soil 
sous  forme  à'œrUme,  d'œdème  suraigu,  se  caractéri- 
sant par  une  dyspnée  intense,  une  expectoration  abon- 
dante constituée  par  des  crachais  aérés,  spumeux, 

(1)  On  sait  que  l'on  retrouve  de  l'acide  salicvliquc  dans  le  liquide 
lilcu'ral;  il  n'est  donc  point  illot;iquc  d'admettre  que  les  prépara- 
tions salicylécs  agissent  dans  la  pleurésie.  Cette  opinion  a  cte 
surtout  défendue  par  Talamon. 
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iliioUiiicfoissaa^uiiioleiils,  il  faïulm  par  des  iii.joc- 
lions  sous-ruUinùes  d'rll.er,  par  des  applicalions 
de  veiilûiises  sèelies,  cliei-cliev  à  combaUre  ces  acci- 
dents eu  même  temps  ([ue  par  des  cataplasmes 
siaapisés  on  essayera  de  ramener  du  côté  des  articu- 
lations la  lluxion^  qui  s'est  le  plus  souvent  amendée. 

Lnimcirmnme  rhumatismale,  dont  la  nature  réelle 
est  encore  disculable,  sera  combattue  par  des  moyens 
locaux,  ventouses  scarifiées,  etc.  En  même  temps, 
on  instituera  mi  on  maintiendra  le  traitement  sali- 
L-ylé  qui,  dans  «luelques  cas,  a  donné  d'excellents 
résultats  Lebrelon). 

Généralement  consécutives  aux  manifestations 
articulaires,  les  complications  pleuro-pulmonaires 
peuvent  être  préarthropathiques  ;  la  difficulté  du 
diag-nostic  est  p,rande  et  a  cependant  son  impor- 
tance :  car,  au  dire  de  ceux  qui  ont  eu  à  intervenir 
en  pareil  cas,  les  préparations  salicylées  auraient 
déterminé  des  effets  favorables. 

v;  3,         Hyi'Erpyrexie  et  rhumatisme  cérébral 

De  toutes  les  complications  qu'on  peut  voir  sur- 
venir ail  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
<[ui  réclament  le  traitement  le  plus  énergique,  l'hy- 
l>erthermie  occupe  la  place  la  plus  importante. 
L'Iiyperthermie  est  le  plus  souvent  le  précurseur 
d'accidents  cérébraux  en  imminence  ;  peut-être 
niéme  n'est-elle  ([ue  l'expression  clinique  de  la  loca- 
lisation sur  les  centres  nerveux  du  virus  rhumatis- 
mal, mais  cependant  ces  deux  phénomènes  peuvent 
être  dissociés  et  l'on  a  vu  des  cas  d'hyperthermie  au 
cours  du  rhumatisme  indépendamment  de  tout 
trouble  cérébral.  Tel  était  le  cas  rapporté  par  Rosen- 
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llial  dans  lequel  le  llierniomèlre  s'éleva  juscfu'à 
A'^i"!  sans  que  snrvînl  aucun  ]jhénoinène  nerveux; 
le  malade  succomba. 

On  sail  cependant  que,  le  i)lus  liabiLuellemenI,  les 
deux  symptômes  marchent  de  pair.  Il  s'agit  généra- 
lement d'une  forme  grave  de  rhumatisme  :  les  sé- 
reuses cardiaques  ou  pleurales  sontprises.  les  sueurs 
sout  abondantes,  profuses;  parfois  aussi  on  note  une 
éruption  de  miliaire  confluente.  S'il  survient  de  la 
céphalalgie,  du  délire  nocturne,  de  l'insomnie,  une 
angoisse  et  une  inquiétude  exagérées,  l'imminence 
des  accidents  cérébraux  est  prochaine.  Ils  éclateront 
alors  sous  forme  d'accidents  comateux,  ou  délirants, 
évoluant  plus  ou  moins  rapidement,  en  quelques 
jours  ou  en  quelques  heures  seulement,  et  on  com- 
prend que  dans  ces  cas  foudroyants  la  thérapeu- 
tique ne  puisse  pas  être  d'une  grande  utilité.  Il  faul 
donc  prévoir  ces  accidents  et  l'étude  de  la  tempéra- 
ture, cet  indice  si  précieux,  est  dans  tous  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  d'une  impérieuse  néces- 
sité. Quelquefois  cependant,  comme  pour  faire  la 
contre-partie  des  cas  d'hyperthermie  sans  troubles 
cérébraux,  on  voit  survenir  des  accidents  nerveux 
graves  sans  hyperpyrexie  ;  mais  ce  sont  là  des  faits 
bien  rares.  Il  ne  faul  pas  oublier  non  plus  que  tout 
délire  survenant  au  cours  du  rhumatisme  n'implique 
pas  forcément  une  manifestation  cérébrale  de  celle 
maladie  :  l'alcoolique  peut,  au  cours  du  rhumatisme, 
être  pris  d'accidents  délirants,  el  d'"autrepart,  Tala- 
mon  a  montré  que  l'on  pouvait  voir  survenir  l'acé- 
tonémie avec  troubles  eérél)rauxchezlerhumalisinanl 
aigu. 

Ces  quelques  réserves  faites,  on  peul  dire  (|ue 
rhypcrliuM-inie  el  les  accidenls  cérébraux  marciieni 
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i^énéraleincnl  de  pair  elréclamoiil  une  même  Lliéra- 
|)euti([ue.  On  a  heureusement  bien  rarement  aujour- 
d'hui l'occasion  de  ['api)liquer,  car  les  accidents 
cérébraux,  toujours  rares,  le  sont  plus  encore  depuis 
(luelques  années  et  il  n'est  pas  illogique  d'attribuer 
cette  rareté  même  à  la  médication  salicylée,  agissant 
comme  moyen  préventif.  N  est-ce  point  là  la  justihca- 
(ion  complète  du  reproche  qu'on  avait  adressé  jadis, 
dès  le  début  de  la  méthode,  aux  préparations  sali- 
cylées  de  provoquer  des  accidents  cérébraux? 

Si  la  température,  malgré  la  médication  appro- 
[iriée,  reste  élevée  durantplusieurs  jours,  se  main- 
lenant  entre  39°  et  40°,  si  l'état  général  est  grave, 
([uoique  les  phénomènes  douloureux  articulaires  se 
s(ncut  amendés,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  la 
méthode  réfrigérante  ;  à  plus  forte  raison  y  aura-t-on 
recours  si  en  même  temps  surviennent  quelques 
symptômes  nerveux,  tels  que  céphalalgie,  insomnie  ou 
délire  nocturne,  signes  précurseurs,  habituellement, 
d'accidents  plus  graves.  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  que  plus  fréquemment  au  cours  du  rhumatisme 
(|ue  dans  nombre  de  maladies  infectieuses,  le  llier- 
momètre  peut  atteindre  des  chiffres  extrêmement 
élevés,  /lO^uou  même  42",  et  que  c'est  dans  ces  cas, 
(!u  apparence  désespérés,  que  la  médication  par  l'eau 
froide  a  fait  merveille. 

Avant  iMeding  et  Wilson  Fox  en  iSll,  on  avait 
parfois  euqjloyé,  dans  le  délire  rhumatismal,  des 
hiiins  lié(l(;s  prolongés,  ainsi  que  Turckena  rapporté 
un  bel  (;xeuq)le  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  l'u- 
sage des  bains  froids  dans  l'hyperpyrexie  du  rhunia- 
lisme  n'est  entré  dans  la  pratique  courante  ([ue 
depuis  les  travaux  des  deux  auteurs  anglais  que 
nous  venons  de  cilcr. 


6(î  nilCMATISMK  Airnct  LA1RI-:  ATr.lI 

Depuis,  colle  mélliode  a  été  universelloinfinlado|)- 
(c!C,  et  l'on  peut  dii-e  qu'elle  a  été  la  première  étaix- 
dans  l'hisLoire  de  l  application  de  l'eau  froide  aux 
maladies  infectieuses.  En  France,  Maurice  Raynaud. 
Féréol,  Blacbez,  Dujardin-Beaumetz,  Woillez,  l'ont 
expérimentée  avec  succès. 

Pour  Dujardin-Beaumelz  l'indication  des  bains 
froids  dans  le  rhumatisme  ne  se  trouve  ni  dans  la 
disparition  des  phénomènes  articulaires,  ni  dans 
l'apparition  de  symptômes  délirants,  mais  bien 
dans  l'élévation  de  la  température.  Nous  ne  saurions 
trop  approuver  cette  règle  de  conduite;  comme  nous 
l'avons  dit,  c'est  le  thermomètre,  c'est  l'état  général 
qui  doivent  servir  de  guide,  qu'il  y  ait  ou  qu'il 
n'y  ait  pas  de  symptômes  cérébraux  concomi- 
tants. 

Pour  ce  qui  concerne  l'usage  des  bains  froids  dans 
le  rhumatisme  hyperpyrétique,  on  se  conformera  au\ 
règles  posées  par  Brand,  ou  bien  on  pourraemployei- 
les  bains  tièdes  progressivement  refroidis. 

Laméthode  de  Brand  estaujourd'hui  suffisammenl 
connue  dans  son  application  pour  que  nous  n'insis- 
tions pas  sur  les  détails.  Rappelons  qu'on  recom- 
mande de  placer  la  baignoire  près  du  lit,  entourée 
d'un  paravent  et  snfïisamment  remplie  d'eau  pour 
que  l'immersion  dn  malade  soit  complète.  On  donnera 
te  bain  à  18"  à  520",  mais  si  cependant  l'impression 
pénible  que  ressent  toujours  le  malade  au  début  du 
traitement  élait  trop  ditllcilenienl  supportée,  on 
pourrait  commencer  par  des  bains  à  22",  quitte  à  les 
refroidir  après  24  heures. 

Avant  de  placer  le  malade  dans  la  baignoii-e,  on 
as])ei-ge  s.i  léle,  sa  iioilrine  avec  del'eau  froide, à  une 
tem]ii'i-alure  moins  élevée  (|ue  celle  du  bain  et  pour 
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cola  011  y  ajoiilo  au  besoin  tle  la  glace,  de  ra(;on  ;ï  en 
abaisser  la  lenipéralui'C  environ  à  10". 

Pendant  le  bain,  on  a  soin  égalemenLde  Taire  sur 
la  nnqne,  recouverte  d'une  compresse,  des  allusions 
IVoides  avec  de  l'eau  égalemenl  à  la  Lempéralure  de 
10°;  elles  sont  répélées  tontes  les  cinq  minules  et 
durent  deux  minutes  environ. 

En  outre,  on  fait  faire  au  malade,  pendant  le  bain, 
des  frictions  généralisées  sur  tout  le  corps. 

Dès  que  le  malade  est  complètement  immergé,  il 
éprouve  un  frisson,  mais  passager;  mais  le  vrai  fris- 
son, celui  qu'il  faut  obtenir  pour  que  l'efficacité  du 
bain  soit  réelle,  ne  se  produit  guère  qu'après  10  mi- 
nutes environ.  On  ne  le  laisse  pas  se  prolonger  trop 
longtemiis  et  on  fait  sortir  le  malade  du  bain;  il  est 
essuyé,  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine  et  on 
place  à  ses  pieds  une  boule  d'eau  chaude.  En  même 
temps  on  lui  fait  prendre  soit  un  grog  léger,  soit  de 
la  limonade  gazeuse,  du  lait  ou  du  bouillon. 

Quant  au  nombre  des  bains  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures,  on  se  guide  pour  celasur  le  tlier- 
inoinètre;  c'est  ainsi  que  toutes  les  trois  heures  on 
prend  la  temiiérature  rectale,  et  si  elle  dépasse  3!)", 
(in  donne  un  bain.  En  un  mot,  on  agit  dans  le  rhuma- 
tisme byperpyréti([ue  comme  dans  la  lièvre  typhoïde; 
ainsi,  de  même,  quinze  minutes  après  le  bain,  on 
l»lac('  le  thermomètre  pour  juger  de  labaisse  qui  s'est 
produite. 

Au  lieu  du  bain  froid  plusieurs  auteurs  préfèrent 
employer  le  bain  tiède  à  'M"  ([u'on  refroidit  progres- 
sivementjnsqu'à  20",  en  y  ajoutant  soit  de  l'eau  froide 
soit  iiièine  d(îs  fragni(>nts  de  glace.  I^n  pareil  cas, 
riininersioii  [xuil,  être  beaucoup  plus  longue,  si  on 
alLend  (jnc  le  grand  fi'issoii  se  produise. 
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Nous  iivoiis  dil,  quelle  élail  l'indicalion  vraie  du 
hain  froiddans  le  rluuualisine  :  l'Iiyperpyrexie,  qu'il 
y  ait  ou  uou  délire  ;mais  à  quelle  Leuqxiralure  faul-il 
comnieucer  ce  trailenieuL ?  Il  est  bieu  certain  qu'on 
ne  peut  [)as  proscrire  des  règles  absolues  comme 
Hrand  et  ses  pai-lisaiis  l'ont  fait  pour  la  fièvre  ty- 
[dioïde,  car  la  balnéalion  n'est  qu'une  thérapeutique 
symptoniatique. 

Si,  dès  le  début  de  la  maladie  le  thermomètre 
annonce  nne  température  élevée  ne  dépassant 
pas  39",  si  l'état  général  est  bon,  s'il  n'existe  aucun 
symptôme  cérébral,  même  atténué,  insomnie  ou  dé- 
lire nocturne,  on  attendra  ;  le  plus  souvent  après 
48  heures,  la  température  baisse,  les  symptômes 
s'amendent.  Mais,  si  la  température,  après  trois  jours, 
persiste  élevée,  sans  rémission,  si  l'état  général 
s  aggrave,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prescrire  la  bal- 
néation  systématique  ([u'on  continuera  jusqu'à  ce 
que  les  symptômes  inquiétants  se  soient  amendés. 

Par  contre,  si  d'emblée  la  température  atteint  un 
chiCfre  très  élevé,  40",  5,  il  ou  même  davantage,  on 
pourra  débuterpar  les  bains  froidsou  les  bains  tièdes, 
à  |)  1  u  s  f  or  i  e  r  a  i  so  n  s  '  i  1  e  X  i  s  le  d  e  s  s  y  mp  tô  m  c  s  c  ér  é  b  raux  ; 
mais  ce  fait  est  bien  exceptionnel,  car  les  manifesta- 
lions  nerveuses  du  rluunaiisme  sont  rarement  pré- 
coces :  elles  ne  survienneid  habituellement  qu'après 
plusieurs  jours  de  maladie. 

Les  indications  ne  sont  donc  pas  absolument  les 
mêmes  que  pour  la  fièvre  typhoïde,  atlection  dans 
laquelle  le  bain  froid  se  propose  d'être  une  médica- 
lion  systématique,  mènu?  pour  les  cas  bénins,  du 
moius  si  l'on  acce|)le  les  idées  de  Brand  ctdeses 
adeptes.  Pour  le  rliumalism(>  nous  avons  des  agents 
suflisanimiMil  i)uissanls  pourcinubatlre cette  alTection 
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ot  (lui  perniolUMiL  de  lu^  recoiiiMP  à  l'i'Uii  froide  (lue 
pour  atténuer  uu  syuiphuue,  l'iiypertlu'rniie. 

Le  délire  existe-l-il  sans  hypertlierniie,  l'aul-ilre- 
eourirà  l'emploi  de  l'eau  froide?  La  ])remière  (|ucs- 
tion  à  résoudre  préalablement  est  de  savoir  quelle  est 
la  nature  des  symptômes  cérébraux.  S'agit-il  d'un 
délire  surajouté,  d'un  délire  alcoolique,  si  rare  qu'il 
puisse  èlre?  S'agit-il  d'accidents  toxiques  d'origine 
salicylée,  comme  quelques  cas  bien  exceptionnels  oui 
été  cités?  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  n'y  a  pas  à  son- 
ger à  l'emploi  de  l'eau  froide  et  il  vaudra  mieux  re- 
courir aux  autres  nn^yens  employés  en  pareil  cas, 
opium,  chloral,  etc.,  en  ayant  soin  de  suspendre 
la  médication  salicylée,  si  on  croit  qu'elle  est  la 
cause  productrice  des  accidents. 

Si  l'on  peut  supposer, quoiquele  faitsoitbien  rare, 
([ue  les  accidents  nerveux  observés  sont  bien  sous  la 
dépendance  du  rhumatisme,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  d'é- 
lévation considérable  de  la  température,  il  n'y  a  pas 
une  indication  absolue  à  recourir  aux  bains  froids. 
Cependant,  si  l'agitation  est  considérable,  incessante, 
si  le  délire  tend  à  se  prononcer,  on  trouvera  alors 
dans  les  bains  tièdes  refroidis  un  puissant  adjuvant 
pour  calmer  l'hyperexcitabilité du  système  nerveux. 

ExiMe-f-il  (h-'  roinre-indiccitions  à  Veinpioi  de  In  bal- 
néfitlon-UA'^  cas  dans  lesquels  on  y  a  recours  sont  gé- 
néralementsi  graves  que  niles  complicationscardia- 
([ues,  péricardite  ou  endocardite,  ni  les  complica- 
tions pleurales  ne  peuvent  constiUier  une  contre- 
indication.  Il  faut  agir  coûte  que  cofd.e.  car  le  péril 
est  immense.  La  preuve  en  est  dans  la  slalislique  de 
laSociét(î  clini(|ue  de  Londres:  sui-  iti  malades  Irai- 
tés  par  les  bains,  ^24  guérirent,  22  succombèreid,  soil 
environ  52  0/0  de  guérison.  La  m<jrlalité  est  con- 
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sidci'al)l(!,  mais  combien,  sans  la  luùdicalion,  au- 
raient guéri  ? 

Si,  lonLefois,  pour  une  raison  quelconque,  les  bains 
ne  pouvaient  être  prescrits,  on  utiliserait  alors  les  lo- 
fions froides  avec  l'éponge,  iosaffusmis,  les  applical ions 
i-oiitiium  de  vessies  de  (ilaresiir  la  nurpm  et  mieux  encore 
Y  enveloppement  dans  le  drap  mouillé.  On  sait  en  quoi 
consiste  cette  pratique  :  on  trempe  un  drap  dans  de 
l'eaufroide,  on  l'exprime  fortement,  puis  on  en  enve- 
loppe le  malade  qu'on  recouvre  d'une  couverture  de 
laine  et  auquel  on  administre  quelques  boissons 
chaudes. 

§  4. —  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  MUSCULAIRE  AIGU 

L'opinion  qui,  il  y  a  peu  d'années  encore,  était  gé- 
néralement admise  était  celle-ci  :  Le  rhumatisme  est 
une  maladie  diathésique  tantôt  aiguë,  tantôt  chro- 
nique, et  qui  porte  son  action  non  seulement  sur 
les  articulations  ou  les  viscères,  mais  encore  sur  les 
organes  les  plus  différents.  C'est  ainsi  que  toute 
douleur  musculaire  ou  peu  s'en  faut,  ou  bien  encore 
toute  névralgie  était  qualifiée  de  rhumatismale.  Nous 
sommes  plus  exigeants  aujourd'hui  pour  attribuer  à 
un  symptôme  cette  dénomination  de  u  rhumatismal  ». 
expression  qui  a  cours  cependant  dans  le  public. 

Que  les  muscles  soient  parfois  atteints,  doulou- 
reux, au  cours  de  l'attaque  de  rhumatisme  articu- 
lait-e  aigu,  ([ue  leurs  insertions  tendineuses  soient 
«  rhumatisées  i),  cela  n'est  point  contestable.  No 
peut-il  pas  en  être  ainsi  pour  la  plupart  des  maladies 
infectieuses?  Mais  l'exprossion  de  rhumatisme  mus- 
culaire est  le  plus  souveni  i)arfailement  vague  et  dé- 
nuée do  signilicalion. 


TlîAITL' MKNT  1)1"  HIIUMATlSiMR  MUSCULAIHE  M 

Poul-on  voir  survenir  dos  ebniieurs  musculaires 
sous  la  dépeiidauee  du  virus  rliunialismal  eu  l'ab- 
sence de  toute  manifestation  articulaire?  telle  est  la 
([uestion  que  nous  devons  nous  poser  et  qui  a  son 
importance  pratique. 

Leube  n'en  doute  pas,  pour  sa  part,  et  il  pense  que, 
dans  certains  cas,  le  virus  rhumatismal  peut  se  ma- 
nifester exclusivement  sous  l'orme  de  douleurs  mus- 
culaires; il  s'appuie,  pour  soutenir  son  opinion,  sur 
ce  fait  que  l'on  observe  parfois  dans  ces  formes  de 
myalgie  rhumatismale  des  complications  du  côté 
des  séreuses,  tout  comme  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire, que  les  deux  manifestations  peuvent  se  succé- 
der l'une  à  l'autre,  que  ces  douleurs  muscidaires 
s'observent  le  plus  souvent  à  l'époque  où  le  rhuma- 
tisme articulaire  se  manifeste  sous  forme  de  petites 
épidémies.  11  n'est  point  illogique,  en  efl'et,  d'admettre 
que  la  même  maladie  puisse  se  manifester  clinique- 
ment  sous  des  formes  diverses;  mais  il  faudra,  en  tous 
cas,  serrer  le  diagnostic  de  près.  MM.  Robin  et  Londc 
ont,  en  effet,  démontré  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  de  torticolis  ou  de  lumbago  rhumatismal,  il 
existait  en  même  temps  des  arthrites  cervicales  ou 
lombaires.  La  contraction  musculaire  ne  serait  donc 
plus  primitive,  mais  secondaire  et  destinée  à  immo- 
biliser les  articulations  douloureuses;  il  existerait, en 
(■(î(ît,  des  points  où  la  pression  sur  l'ai'ticulation  ma- 
lade révélerait  des  douleurs  très  vives. 

Lorsqu'on  pourra  soupçonner  la  nature  rhumatis- 
male d'une  myalgie,  on  aura  recours  au  traitement 
spécifique.  Leube  dit  en  avoir  obtenu  des  succès  et, 
pour  notre  part,  nous  avons  vu  dans  un  cas  de  torti- 
colis probablement  rhumalismnl  chez,  une  petite  fille 
âgée  de  7  ans,  les  douleurs  et  la  contracture  muscu- 
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laivps  céder  cuiniut'  par  encluiiilfiiiciil,  ai»rès  des 
applications  de  linimoiil  salicylé. 

M.  Robin  dit  cependant  que,  le  plus  souvent,  ces 
nianifestalions  musculaires  sf)nt  peu  amendées  par 
le  traitenienl  spécifique.  11  préconise  l'usage  du  ju- 
horandi,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  complications  car- 
diaques ou  cardio-pulmonaires.  Lue  infusion  de 
A  gr.  de  feuilles  de  jaborandi  macérées  d'abord  dans 
10  grammes  d'alcool  pendant  8  à  10  h.  et  infusées 
ensuite  dans  150  gr.  d'eau  bouillante  produirait  le 
])lus  souvent  une  grande  amélioration  après  24  ou 
AS  heures. 

Chez  les  enfants,  plus  sujets  que  les  adultes  peut- 
être  aux  accidents  de  cet  ordre,  la  dose  de  jaborandi 
ne  dépassera  pas  1  gr.  oO  centigr.  à  2  grammes. 

Une  fois  les  phénomènes  aigus  disparus,  le  rhu- 
matisme musculaire  sera  très  heureusement  modiUé 
par  des  moyens  locaux,  parmi  lesquels  il  faut  placer 
avant  tout  le  niassat/e,  V électricité,  celle-ci  destinée  à 
combattre  l'atrophie  musculaire  assez  fréquemment 
observée  en  pareil  cas. 


CHAPITRE  YIl 


Xraîtemeiit  des   suites  et  de  la  eonvales- 
eeiice  du  l'iiumatisme  articulaire  aigu. 

Fréquemment  le  rliumalisnie  arliculaire  uigii gué- 
rit radicalement  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  le  ma- 
lade revienl  à  la  santé,  de  sorte  qu'après  quelques 
semaines  il  peut  reprendre  le  cours  de  ses  occupa- 
Lions.  Parfois  aussi,  la  résolution  des  arthrites  est 
lente  à  se  l'aire  :  les  articulations  restent  un  peu 
luméliées,  douloureuses;  les  mouvements  en  sont 
pénibles,  dilticiies,  les  masses  musculaires  périarticu- 
laires  sont  amaigries,  en  même  temps  que  le  malade 
conserve  un  grand  état  de  faiblesse.  C'est  qu'en  ellel, 
plus  que  iteaucoup  d'autres  maladies,  le  rhumatisnjc 
articulaire  aigu  détermine  en  peu  de  temps  une 
anémie  rapide,  par  suite  de  la  desti-uction  rapide  des 
globules  rouges  ;  déjà,  pendant  la  périodeaiguë,  cette 
déglobulisaliou  était  prononcée,  et  ou  sait  que  le 
l'acies  des  rhumatisants,  par  sa  pâleur  caractéristique, 
avait  l'ait  donner  au  rhumatisme  |)ar  les  anciens 
auleurs  le  nom  de  «  fièvre  blanche  ^^^Anfelris pallida. 

l^uliii,  si  le  rhumatisme  ne  se  manifeste  souveni 
p;ii-  micsiMile  attaque,  on  saitaussique  c'est  une 
maladie  à  rechutes  et  (|ue  celles-ci  s'observent  le 
plus  fréquemment  lors(]ue  la  convalescence  reste 
Irainante  et  incomplète.  Aussi  imporlc-t-il  de  rcî- 
roinmander  au  malade  un  li';ii(ement  et  une  hygiène 
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sévères  pendant  la  convalescence,  alors  même  qiH' 
la  disparition  des  douleurs,  le  retour  de  l'appel  il 
peuvent  faire  supposer  une  j-uérison  complète. 

Si  les  articulations  ont  repris  leur  état  normal,  s'il 
ne  persiste  plus  aucun  empâtement,  on  se  conten- 
tera, pendant  un  certain  temps,  de  les  envelopper 
avec  des  bandes  de  flanelle  et  de  les  proléger  contre 
tout  refroidissement  possible. 

Tout  au  plus  pourrait-on  conseiller  des  frictions, 
des  massages,  quelques  séances  d'électricité,  sous 
iorme  de  courants  faradiques,  si  les  masses  muscu- 
laires au  voisinage  de  l'articulation  restaient  atro- 
phiées. Comme  traitement  général,  il  est  souvent 
utile  de  prescrire,  pour  combattre  les  symptômes 
d'anémie  générale,  des  préparations  ferrugineuses, 
telles  par  exemple  que  la  teinture  de  Mars  lartrati- 
sée  ou  bien  encore  les  préparations  arsénicales. 
liqueur  de  Fowler,  granules  de  Dioscoride,  etc.  En 
même  temps,  si  la  chose  est  possible,  si  la  saison  esl 
favorable,  un  séjour  à  la  campagne  dans  une  région 
ensoleillée  et  sèche  constituera  le  meilleur  adjuvant 
de  la  médication  tonique. 

On  recommandera  en  outre  au  convalescent  une 
hygiène  appropriée  :  il  évitera  les  refroidissements, 
les  excès  de  tout  genre,  les  excès  fonctionnels  sur- 
tout ;  il  portera  des  vêtements  larges,  amples  et  se 
protégera  contre  l'influence  néfaste  du  froid  par  des 
vêtements  de  flanelle.  S'il  est  bien  convaincu  que 
l'attaque  unique  de  rhumatisme  est  le  sort  de  quel- 
ques privilégiés,  qu'il  est  exposé  a  une  rechute 
ultérieure,  plus  grave  peut-être  que  la  première,  il 
comprendra  l'utilité  de  ces  mesures  hygiéniques 
prophylactiques. 

Nous  avons  supposé  le  cas  le  plus  fav(U'nble. 


TlîAITliMI^NT  DES  SUITES  OU   HIIUMATISME  lO 

OÙ,  avecruUatiue  aiguë,  loul  a  disparu,  mais  il  n'en 
est  pas  loujoui-s  ainsi  :  les  symptômes  généraux  ont 
disparu,  il  est  vrai,  mais  les  articulations  restent  tu- 
méfiées, contiennent  même  un  peu  de  liquide,  ou 
bien  la  synoviale  est  épaissie,  et  on  perçoit  à  chaque 
mouvement  qu'exécute  l'article  des  bruits  de  frotte- 
ment, indices  que  les  cartilages  ou  les  parties 
libreuses  n'ont  pas  encore  repris  leur  intégrité.  Sans 
éprouver  de  douleurs  bien  vives,  le  malade  reste 
inhabile  de  ses  articulations,  exécute  les  mouve- 
ments avec  difficulté,  et  ne  peut  souvent  de  long- 
temps reprendre  sa  vie  ordinaire. 

Si  le  médecin  le  voit  seulement  à  cette  période  de 
la  maladie,  il  portera  alors  le  diagnostic  de  rhuma- 
lismeaubalfjii,  et  cela  d'autant  plus  volontiers  que  la 
période  franchementaiguë est  déjàlointaine,  remonte 
à  plusieurs  mois  ou  bien  que  de  nouvelles  poussées 
douloureuses  ducùté  des  articulations  sont  survenues 
peu  de  temps  auparavant. 

Le  diagnostic  exact  de  ces  cas  est  parfois  réelle- 
ment difficile  ;  s'agit-il  d'un  rhumatisme  chronique 
avec  poussées  aiguës,  d'une  goutte  subaiguë? 

L'erreur  est  possible;  Garrod  ne  raconte-t-il  pas 
avoir  posé  le  diagnostic  de  rhumatisme  subaigu  chez 
un  musicien  ambulant,  soumis  à  la  fatigue  et  au 
froid,  diagnostic  ([u'il  dut  réformer  pour  celui  de 
goutte  après  avoir  constaté  des  toplius  à  l'oreille  et 
une  surcluigc  urique  considérable  du  sang. 

On  comprend  faciUunent  ([ue  ces  cas  aient  pu  être 
considérés  comme  la  forme  intermédiaire  ([ui  reliait 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  au  rhumatisme 
chronique  défoi'maut;  nous  les  considérons,  pour 
notre  pari,  comme  les  reliquats  d'une  attaque  de 
rhumatisme  arliculaire  aigu.  Ils  (jut  perdu,  il  est 
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vrai,  leur  spécilicilé,  mais  ils  se  ralluchenl  par  leur 
origine  à  la  polyarllirile  aiguë,  représenlanl  vis-à-vis 
de  cette  maladie  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que 
peut  être  la  bronchite  qui  survit  à  la  rougeole  ou  la 
diarrhée  chronique  à  la  flèvre  typhoïde.  Si  même, 
dans  quelques  cas,  ils  aboutissent  à  certaines  formes 
de  rhumatisme  déformant  —  ce  qui  n'e^t  pas  dé- 
montré —  on  ne  pourrait  pas  en  conclure  à  l'identité 
du  rhumatisme  aigu  et  de  la  polyarthrite  déformante  ; 
cela  serait  aussi  illogique  que  d'admettre  que  la 
sclérose  pulmonaire  ou  la  dilatation  bronchique 
sont  d'origine  rubéolique  lorsque  la  rougeole  en  a 
été  le  point  de  départ. 

L'indication  thérapeutique,  dans  ces  cas  de  rhu- 
matisme traînant,  est  de  chercher  à  modifier  l'état 
des  articulations  par  un  traitement  local  aussi  bien 
que  par  un  traitement  général. 

L'emploi  des  préparations  salicylées  ne  donne,  en 
pareil  cas,  plus  guère  de  résultat;  même  à  doses 
assez  élevées  et  continuées  pendant  longtemps,  les 
etiets  obtenus  sont  bien  minimes.  Il  faut  en  réserver 
l'emploi  pour  calmer  les  poussées  douloureuses;  de 
même  les  analgésiques,  tels  que  l'antipyrine,  l'acé- 
tanilide,  etc.,  utiles  jadis,  ne  rendent  plus  grands 
services. 

La  médication  qui  nous  a  semblé  déterminer  les 
modifications  lesplus  avantageuses  est  la  médication 
iodée,  sous  forme  d'iodure  de  potassium  ou  de  sodium, 
à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour,  de  feinfure d'iode, 
à  la  dose  de  viii  à  x  ou  xii  gouttes,  d'iodafe  de  soude, 
employé  en  injections  hypodermiques  ou  comme 
préparation  interne. 

Guéneau  de  Mussy  associait  volontiers  Vextraii 
de  quinquina  ù  l'iodure  de  potassium,  prescrivant 
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chaque  jour  0  j^r.  75  conligTauinies  à  grammes 
d'extrait  de  quinquina  Jauue  associé  àO  gr.^25  cenli- 
grammes  et  1  gramme  d'iodure  de  potassium,  le  tout 
suspendu  dans  un  mélange  de  gomme  et  en  com- 
mençant par  des  doses  faibles. 

On  a  aussi  recommandé,  dans  cesformes  traînantes 
de  rhumatisme,  où  la  médication  salicylée  n'est 
plus  guère  efticace,  le  Iniitement  alralino-quinique 
introduit  en  thérapeutique  par  A.  Garrod. 

11  consiste  à  associer  la  quinine,  soit  sous  forme 
de  sulfate  ou  de  tout  autre  sel.  aux  alcalins:  on  pres- 
ci'iraitpar  exemple,  plusieurs  fois  par  jour,  des  doses 
de  0  gr.  23  de  chlorhydrate  de  quinine  associé  à 
1  gr.  oO  ou  ^2  gr.  de  bicarbonate  de  soude. 

Dans  les  poussées  aiguës,  on  peut,  en  etTet,  obte- 
nir de  bons  résultatsde  celte. pratique. 

Ajoutons  entin  que  Lorenz,  Niïssbaum  ont  aussi 
recommandé  l'usage  interne  de  YichUjol  à  la  dose 
de  2  à  o  ])i Iules  deux  fois  par  jour,  pilules  de 
Ogr.  10  cenligr.  chacune. 

La  médication  lorale  rend,  dans  cette-forme  de  rhu- 
matisme, des  services  incontestables  ;  l'épanchement 
est-il  assez  prononcé,  on  aura  recours  aux ?;ésîVf/ioim 
volants  appliqués  à  plusieurs  reprises,  aux  pointes 
de  feu,  aux  hadigeonncuies  de  teinture  d'iode,  au  massage  ; 
quelques  auteurs,  en  Allemagne  surtout,  préconisent 
l'usage  des  envelojpements  2'>héniquès  au  moyen  de 
compresses  d'une  solution  à  I  /oO''  ou  mieux  encore 
les  injections  hupodenniqnes  d'aride  pliénique  au  pourtour 
fie  l'articulation  malade. 

C'est  surtout  aussi  dans  ces  reliquats  d'arthrite 
rhumatismale  que  convient  le  traitement  lialnéothéra- 
fique. 


CHAPITRE  Vin 


Traîtement  tlii  rliiimatîsme  articulaire  ai^u 
par  les  eai»x  minérales. 

Il  est  bien  évident  qu'en  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  ou  de  poussées  aiguës,  il  n'y  a  jias  à 
parler  de  traitement  balnéaire.  L'indication  est 
toute  ditîérente  lorsque  l'attaque  est  terminée.  Mais 
quels  sont  les  cas  justiciables  de  ce  traitement  et 
quelles  sont  les  eaux  applicables  à  telle  ou  telle  forme 
de  rhumatisme  ? 

En  premier  lieu,  on  peut  dire  que,  si  l'attaque  de 
rhumatisme  articulaire  a  été  franchement  aiguë,  si 
elle  n'a  pas  laissé  après  elle  de  reliquats  articulaires, 
si,  en  un  mot,  eHe  a  guéri  complètement,  comme  c'est 
le  cas  le  plus  habituel,  il  n'y  a  pas  indication  absolue 
à  prescrire  une  cure  thermale;  on  peut  s'en  passer. 
Un  séjour  à  la  campagne,  un  repos  prolongé,  une 
hygiène  appropriée  constitueront  les  indications  prin- 
cipales et,  en  peu  de  temps,  on  verra  reparaître  les 
forces,  le?  téguments,  anémiés  et  décolorés  re- 
prendre une  apparence  de  santé. 

11  en  est  autrement,  s'il  s'agit  d'une  forme  de 
rhumatisme  ([ui  a  duré  hingtemps,  qui  a  laissé  après 
elle  des  reliquats  articulaires,  de  la  raideur  des  join- 
tures ou  encore  si  elle  s'est  accompagnée  de  troubles 
généraux,  tels  f|ue  allanguissement,  faiblesse,  ané- 
mie et  que  les  médical  ions  pres(Tit(>s  en  ]iareil  cas 
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11,- peuvent  arriver  à  comballre  cllicacenienl.  C'est 
alors  que  l'iiulicalion  d'une  cure  thermale  se  pose  et 
souvent,  en  effet,  elle  produit  les  plus  heureux  ré- 
sultats. Le  choixd'une  stationne  doit  cependautpas 
être  fait  à  la  légère,  car  telle  eau,  favorable  dans  un 
cas,  peut,  au  contraire,  dans  un  autre,  réveiller  de 
vives  douleurs  et  compromettre  les  résulats  obtenus 
jusqu'alors. 

D'une  façon  générale,  on  peut  diviser  les  conva- 
lescents de  rhumatisme  articulaire  en  deux  catégo- 
ries, si  l'on  se  place  au  point  de  vue  de  l'état  de  leurs 
articulations  :  1°  ceux  dont  les  résidus  articulaires 
sont  encore  excitables,  c'est-à-dire  qui  sont  sujets  h 
des  poussées  aiguës  assez  fréquentes  et  dontles  join- 
tures sont  encore  parfois  douloureuses;  2" ceux  dont 
les  articulations  ne  sont  plus  douloureuses,  mais 
restent  tuméfiées,  empâtées. 

A  ces  deux  catégories  de  malades  conviennent  des 
eaux  de  qualités  différentes  :  aux  premiers,  ce  sont 
les  eaux  d'une  haute  thermalité,  mais  peu  chargées 
de  principes  actifs,  les  eaux  dites  indifférentes,  ou 
eaux  thermales  simples,  dont  les  types  sont,  en 
France  :  Luxeuil,  Néris,  Plombières,  Chaudesaigues, 
Bagnères-de-Bigorre,  Bagnoles-de-rOrne,  etc.;  en 
AUenuagne  :  Wildbad,  Schlangenbad  ;  en  Autriche  : 
Gastein,  Teplitz-Schœnau ;  en  Suisse  :  Ragatz,  pour 
ne  parler  de  quelques-unes  d'entre  elles. 

On  recommandera  aux  seconds  les  eaux  chloru- 
rées sodiqnes  telles  que  Bourbou-l'Archambault, 
Bourbonne-les-Bains,  Bourbon-Lancy,  Balaruc,  Ba- 
den-Baden, etc.,  ou  bien  les  eaux  sulfurées-sodiques 
ou  sulfurées  calciques  telles  que  Ax-les-ïhermes,  Ba- 
gnères-de-Luchon,  Barèges,  Baden  en  Suisse,  les 
Eaux-Bonnes,  les  Eaux-Chaudes  et  surtout  Aix-les- 
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Hiiins,  où  de  Umips  aacii'n  déjà  on  coinhiiic  Uîs  iiias- 
sag-eseL  les  douches  avec  le  plus  grand  succès  sous  le 
nom  ào,  douche-massage.  Voici  comment  l'on  pi-ocèdc  : 
le  baigneur  est  assis  sur  le  banc  de  massage,  et,  s'il 
y  a  lieu,  couché  sur  la  table  de  massage  pondant  la 
deuxième  partie  de  la  séance  ;  les  deux  masseurs,  te- 
nant sous  le  bras  le  tuyau,  et  dirigeant  adroitement 
le  jet,  douchent  et  à  la  fois  massent  des  deux  mains 
chaque  région  successivement.  Suivant  le  cas,  le 
massage  se  fait  en  pétrissage  ou  friction  (Forestier''. 
L'opération  dure  de  10  à  13  minutes. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  les  résidus  articulaires 
sont  lents  à  se  résorber  que  l'on  obtient  par  cette  pra- 
tique de  très  heureux  résultats. 

Quand  on  voudra  prescrire  une  cure  thermale  à 
un  rhumatisant,  il  faudra  aussi,  non  seulement  tenir 
compte  de  l'état  de  ses  articulations,  mais  se  préoc- 
cuper aussi  de  l'état  général.  Sur  quel  terrain  s'est 
développé  le  rhumatisme  ?  S'agit-il  d'un  sujet  lympha- 
tique, qui  aprésenté  des  accidents  scrofuleux  :  ce  se- 
ront les  eaux  chlorurées-sodiques  qui  produiront  les 
meilleurs  résultats  ;  le  rhumatisant  appartient-il  au 
contraire  à  la  catégorie  des  névropathes,  des  neu- 
rasthéniques: il  faudra  l'envoyer  surtout  aux  eaux 
thermales  simples,  telles  que  Bagnères-de-Bigorre 
par  exemple,  ou  encore  à  certaines  eaux  qui,  à  leurs 
propriétés  toniques  joignent  des  qualités  sédatives, 
telles  que  Saint-Sauveur. 

Si  l'attaque  de  rhumatisme  aiguë  a  laissé  après 
elle  une  anémie  prononcée,  il  faudra  aussi  songer 
à  l'indication  à  remplir  de  ce  côté  :  Royat,  Ems 
conviennent  alors  particulièrement  à  ces  cas  et  cela 
d'autant  plus  si  en  môme  lemps  existent  des  troubles 
dyspeptiques. 
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Comme  il  y  a  pour  chaque  malade  des  indications 
spéciales  à  remplir,  il  est  dillicile  de  formider  des 
règles  absolues  d'autant  plusqne  nombre  de  moyens 
adjuvants  peuvent  favoriser  l'action  de  la  cure  ther- 
male :  l'altitude  de  la  station,  l'époque  où  l'on  suit 
la  cnre,  la  température,  etc.  etc. 

Si  le  malade  ne  peut  être  envoyé  dans  une  station 
thermale,  et  c'est  le  cas  le  plus  habituel  pour  la  cli- 
entèle hospitalière,  on  la  remplacera  soit  par  des 
bains  alcalins  ou  sulfureux,  soit  par  des  douches 
chaudes  ou  des  douches  sulfureuses  ou  autres,  en  se 
conformant  aux  indications  générales  que  nous  avons 
tracées.  Les  bains  et  les  douches  sont  si  largement 
distribués  par  les  soins  de  l'assistance  publique  dans 
les  grandes  villes  que  ce  traitement  est,  on  peut  le 
dire,  accessible  à  tout  le  monde. 

Reste  une  dernière  question  à  résoudre  pour  ce 
([ui  concerne  les  indications  et  contre-indications  des 
cures  thermales  à  prescrire  aux  rhumatisants  :  'peiU- 
(tn  les  autorisera  ceux  qui  sont  atteints  d'une  lésion  valvu- 
laire  ? 

L'opinion  assez  généralement  admise  est  que  les 
bains  sont  inutiles,  môme  dangereux  lorsque  le  cœur 
est  le  siège  d'une  maladie  organique.  Depuis  cjuel- 
([ues  années  cependant,  on  s'est  élevé  contre  cette 
formule  trop  absolue,  et  plusieurs  médecins  exer- 
çant avec  talent  dans  les  stations  minérales  ont  rap- 
porté des  cas  oii  non  seulement  l'état  général  du 
rhumatisant  avec  lésion  cardiaque  avait  été  considé- 
rablement amélioré,  mais  encore  oii  la  lésion  valvu- 
laire  avait  été  très  favorable  ment  modifiée.  MM.  Blanc, 
Monard,  Laussedat  en  France,  MM.  Frcemann  et 
Mac  La  ne  en  Angleterre  comptent  parmi  les  défen- 
seurs de  ces  idées  et  se  basent  pour  cela  sur  nomiu-e 
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(le  faits  qui  scniblcîiil  avoir  été  U'ès  soigiieiisemoiil 
observés. 

Au  point  de  vue  pliysiol()p;iques,  la  douche  chaude 
tendrait  d'après  M.  Forestier  à  diminuer  la  pression 
artérielle  sans  accélérer  notablement  le  cœur.M.Laus- 
sedat,  par  le  bain  minéral,  a  vu  se  produire  une  exci- 
tation du  muscle  cardiaque  se  caractérisant  par  uni; 
égalité  plus  parfaite  de  la  systole  et  un  léger  ralen- 
tissement du  pouls  par  suite  de  la  dérivation  du  sang 
dans  le  système  capillaire  de  la  péi-iphérie.  Botley 
dit  de  même  que  la  douche  froide  ou  écossaise  relève 
la  pression  artérielle  et  ralentil  les  battements  car- 
diaques. Les  opinions,  on  le  voit,  ne  sont  pas  abso- 
lument unanimes  au  point  de  vue  de  l'action  physio- 
logique de  la  douche.  Il  semble  cependant  que  l'ac- 
tion de  la  douche  chaude  sur  le  coMir  soit  une  action 
sédative,  tandis  que  la  douche  froide  ou  le  bain  à  33 
degrés  posséderait  plutôt  une  action  tonique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  nombreuses  observations 
rapportées  par  la  plupart  des  médecins  hydrologues 
prouvent  qu'il  ne  faut  pas  proscrire  e:itièrement  la 
cure  thermale  dans  les  cas  de  rhumatisme  compliqué 
d'endo-péricardite,  mais  il  faut  le  faire  avec  ména- 
gement. C'est  seulement  lorsque  le  cœur  a  conservé  son 
ènercjie^  lorsque  la  compensation  est  parfaite^  lorsqu'il 
n  existe  pas  de  lésions  des  vaisseaux^  en  un  mol  lorsqu'il 
s'agit  de  sujets  jeunes,  que  l'on  pourra  avoir  recours 
à,  l'hydrothérapie,  mais  faut-il  encore  le  faire  avec 
beaucoup  de  précautions  et  de  ménagements.  C'est 
dire,  par  conséquent,  que  la  première  condition  est 
l'intégrité  du  muscle  cardiaque  et  qu'en  conséquence 
c'est  seulement  dans  le  cas  de  lésions  valvulaires  ou 
de  troubles  purement  fonctionnels  du  cœur  qu'on 
pourra  avoir  recours  à  cette  i)ratique.  Parmi  les  lé- 
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si.)ns  valvulaii-es,l'iasumsance  aorfuiue  nous  semble 
l.uiterois  une  conlre-indicalion,  en  tous  cas  pour  ce 
qui  concerne  l'emploi  des  eaux  toniques,  des  bains  à 
eau  couranle.  Il  faul,  en  effet,  autant  que  possible 
éviter  de  renforcer  l'exagération  de  la  tension  arté- 
rielle. 

En  un  mot,  s'il  s'agit  d'un  rhumatisant  avec  lésion 
valvulaire  mitrale  bien  compensée,  il  n'y  a  pas  de 
contre-indication  à  conseiller  un  traitement  hydro- 
minéral,  si  son  état  général  l'exige,  mais  il  faut  agir 
prudemment. 

Si  la  lésion  cardiaque  n'est  pas  une  contre-indica- 
tion, est-elle  de  son  côté  une  indication  pour  une 
cure  thermale?  La  chose  est  possible,  du  moins  dans 
certains  cas.  Il  est  bien  évident  que,  si  la  lésion  est 
définitive,  ancienne,  aucune  eau  minérale  ne  pcTurra 
modifier  une  lésion  cicatricielle;  mais,  sila  lésion  est 
récente,  s'il  semble  s'agir  d'exsudats  formés  au  ni- 
veau des  valves  orificielles  qui  en  gênent  le  fonction- 
nement, rien  n'empêche  d'admettre  qu'une  eau  ther- 
male, en  modifiant  les  processus  de  la  nutrition  in- 
time des  tissus,  en  excitant  ou  en  calmant  l'action  du 
cœur,  suivant  l'ellet  qu'on  veut  produire,  ne  puisse 
déterminer  une  amélioration  notable  dans  l'état ana- 
tomique  des  valvules  atteintes. 


DEUXIÈME  PARTIE 


TIIÉRAFEI  TIQI  E 
DES  RHUMATISMES  CHROrVIQLES 


CHAPITRE  PREMIER 

IVosograpliie  des  rhumatismes  elironîtiwes. 

IN'oiis  avons  cherché  à  montrer,  en  parlant  du 
rluimatisme  arliculaire  aigu,  que  l'on  devait  isoler 
complètement  la  polyarthrite  aif/uë  des  autres  variétés 
de  rhumatisme,  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  très 
probaLlement  infectieuse  possédant  une  autonomie 
complète.  La  difficulté  est  bien  plus  grande  lorsqu'on 
essaye  de  classer  les  rhumatismes  chroniques  et  de 
fixer  les  rapports  qui  existent  entre  eux  ou  les  diffé- 
rences qui  les  séparent  les  uns  des  autres.  Il  n'y  a 
peut-être  pas  de  chapitre  de  pathologie  oii  la  confu- 
sion soit  aussi  grande.  Nous  pensons,  pour  notre 
part,  que  le  rhumalisme  chroni(]ue  constitue  un  cadre 
où  l'on  fait  rentrer  des  maladies  très  diverses  par 
leur  nature  et  qui  n'ont  entre  elles  que  des  ressem- 
l)lances  cliniques  tenant  à  ce  que,  dans  tous  les  cas, 
il  s'agit  de  maladies  à  déterminations  articulaires. 
Malheurousenieiit  il  est  encore  impossible  aujour- 
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d'iiui  d'éLablir  des  classes  J)ien  disliiicLes,  de  spéci- 
fier quels  sont  les  caractères  qui  sont  propres  à  telle 
ou  telle  de  ces  formes  diverses  d'arthrites  chroniques. 
De  là  une  grande  difficulté  à  préciser  la  thérapeu- 
tique qui  convient  à  tel  ou  tel  cas. 

Nous  croyons  cependant  qu'actuellement  on  peut 
déjà  e6s«y/er  d'isoler  quelques-unes  des  formes  de  la  ma- 
ladie appelée  «  rhumatisme  articulaire  chronique  ». 

En  premier  lieu,  il  faut  distinguer  les  fiuites  du 
rhumatisme  articulaire  aigu^  reliquats  articulaires, 
plus  ou  moins  prononcés,  qui  persistent  souvent 
durant  un  temps  fort  long;  c'est  ce  que  l'on  désigne 
habituellement  sous  le  nom  de  rhumatisme  subaigu, 
ou  quelquefois  encore,  lorsque  les  lésions  articu- 
laires persistent,  lorsque  les  poussées  se  répètent, 
sous  le  nom  de  rhumatisme  chronique  simple. 

On  décrit  encore  dans  la  plupart  des  ouvrages 
classiques  d'autres  formes  de  rhumatisme,  les  nodo- 
sités Heherden,  le  rhumatisme  chronique  fibreux^  lë'  rhu- 
matisme articulaire  chroniqu.e  jMrtiel,  ou  l'arthrite  rhu- 
matismale sénile ,  et  enfin  le  /■Jtumatisme  noueux  ou 
rhumatisme  articulaii-e  chronique  progressif  et  gé- 
néralisé. 

Sont-ce  bien  là  des  formes  diverses  d'une  même 
maladie?  Le  rapprochement  est  réellement  tentant, 
si  on  tient  compte  de  la  symptomatologie  générale 
de  la  maladie,  des  seules  déformations  articulaires; 
mais,  si  on  cherche  à  préciser  l'étiologic,  à  fixer 
l'évolution  de  ces  diverses  formes  d'arthrites  géné- 
ralisées, on  ne  tarde  pas  à  découvrir  quelles  nom- 
breuses dilférences  les  séparent  les  unes  des  autres. 

Pour  le  rhumatisme  d'PIeberden,  par  exemple, 
c  est-à-dire  pour  celui  qui  se  localise  au  niveau  des 
petites  jointures  des  dernières  phalanges  entre 
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elles,  on  voit  qu'il  ne  coïncide,  presque  jamais  avec 
certaines  aulresformcs  de  rhumalisme/enparticuUer 
les  formes  graves  du  rhumatisme  noueux,  tandis 
qu'il  s'observe  assez  habituellement  dans  les  condi- 
tions où  l'on  voit  survenir  tous  les  accidents  que 
l'on  attribue  à  1'  «  arthritisme  ».  C'est  ainsi  qu'on  le 
voit  se  développer  chez  des  malades  atteints  jadis 
de  gravelle,  de  lithiase  biliaire,  d'asthme,  de  mi- 
graine, etc.;  ces  malades  sont  Iréquemmenl  aussi 
des  obèses,  parfois  aussi  des  goutteux.  Sir  Dyce 
Duckworth  a  vu  le  rhumatisme  d'Heberden  chez 
des  goutteux;  de  même  A.  Garrod,  et  nous  avons 
nous-mème  en  observation  un  malade,  franchement 
goutteux,  avec   toplius  nombreux,  développés  en 
divers  points  du  corps  et  qui  est  atteint  de  rhuma 
lisme  d'Heberden  typique. 

De  même  le  rhumatisme  d'Heberden  coexiste  aussi 
—  et  nous  nous  basons  sur  nombre  d'observations 
démonstratives  —  avec  des  lésions  articulaires  des 
autres  jointures,  soit  des  articulations  des  premières 
et  deuxièmes  phalanges,  soit  aussi   des  articula- 
tions métalarso-phalangiennes,  en  particulier  celles 
du  gros  orteil,  soit  encore  de  quelques  grandes  arti- 
culations. Mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  altérations 
des  jointures  sont  peu  profondes  :  la  synoviale  est 
peut-être  épaissie,  les  cartilages  sont  érodés,  les 
extrémités  osseuses  sont  parfois  un  peu  épaissies, 
mais,  au  point  de  vue  clinique,  tout  se  Ijorne  à  des 
raideurs  articulaires,  à  un  gonllemenl  plus  ou  moins 
prononcé  de  l'article  et  àl'existence  de  craquements 
articulaires. 

Comme  nous  le  disions,  ces  lésions  articulaires 
nous  semblent  constituer  une  forme  particulière  de 
rluimatisme  chronique,  dont  l'éliologic  est  assez 
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liabiluellemenl  la  même.  Que  voyons-nous  en  efl'el? 
c'est  qu'il  se  développe  chez  des  gens  âgés  le  plus 
souvent,  ayant  dépassé  la  cinquantaine  ;  c'est  que 
le  début  des  accidents'  est  extrêmement  insidieux, 
que  la  marche  en  est  lente.  Parfois,  il  est  vrai, 
surviennent  quelques  poussées  douloureuses,  mais 
elles  durent  peu  de  temps  et  ne  rendent  jamais  le 
malade  absolument  impotent.  11  est  particulièrement 
Tréquentde  voir  chez  des  vieillards  des  déformations 
très  prononcées  des  orteils,  qui  sont  rejetés  en 
dehors,  comme  sub luxés  par  suite  de  l'hyperostose 
de  la  tête  des  métacarpiens,  sans  qu'il  y  ait  jamais 
eu  de  douleurs  très  vives. 

Cette  forme  de  rhumatisme  chronique  (  l'huma- 
lisme  d'He])erden,  rhumatisme  phalango-métatar- 
sien,  rhumatisme  des  grosses  jointures)  pourrait 
être  appelée  rhumatisme  cUroniqm  iliaUièsique^  parce 
qu'elle  ne  représente  en  réalité  que  des  troubles 
Irophiques  développés  sous  l'influence  de  l'arthri- 
tisnie,  voulant  désigner  sous  ce  mot  tout  un  en- 
semble morbide  caractérisé  par  des  modifications 
dans  les  échanges  nutritifs  intimes  aboutissant  à 
l'obésité,  la  gravelle  urinaire  ou  hépatique,  la  goutte, 
l  asthme,  etc.,  etc. 

Cette  forme  de  rhumatisme  chronique  est,  on  le 
comprend,  fréquemment  héréditaire,  non  pas  tou- 
jours directen^ent,  mais  indirectement  en  ce  sens 
([ue  les  parents  n'étaient  pas  toujours  des  rhumati- 
sants, mais  des  arthritiques.  De  mènu^  que  Tathé- 
rome  artériel  qui  est.  ainsi  (^ue  Guéneau  de  Mussy 
lavait  déjà  fait  observer,  Irès  fréquent  chez  ces 
malades,  on  j)eul,  suj)])()ser  (|ue  c'est  sous  l'intluence 
de  causes  divei-scs,  clii iniques,  toxiques  ou  liumo- 
l'ales,  que  ces  lésions  arliciilaires  se  sont  dévelop- 
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péos.  Cola  n'osl  imiiil  pour  auiis  siu'pir iidre  si  l'on 
son}^-e  (lue  des  lésions  osseuses  diverses  peuvonl 
reconnaître  cette  origine. 

Enlin,  par  le  l'ail  même  des  conditions  étiologiques 
que  reconnaît  le  rhumatisme  chronique  «  diatlié- 
sique  »,  on  peut  comprendre  aussi  pourquoi  il  s'ac- 
compagne Iréquemment  de  manifestations  viscérales 
diverses,  névralgies,  douleurs  musculaires,  etc.,  etc.,  ^ 
toutes  manifestations  appelées  «  rhumatisme  abarti- 
culaire  »  et  qui,  nous  semble-t-il,  doivent  en  grande 
partie  se  rattacher  à  la  cause  première,  aux  troubles 
généraux  de  la  nutrition,  dont  les  lésions  articu- 
laires ne  sont  qu'une  des  manifestations. 

Tout  autre  est  le  rhumatisme  noueu-v  que  Landré- 
Beauvais  appelait  la  ffoiitte  asthéniqiie  primilive,  que 
les  Anglais,  avec  Girrod,  ont  appelée  polyarthrite 
rhmnatoute,  que  Charcot  et  Yidal  ont  désignée  du 
nom  de  rhumatisme  chronique  primitif,  et  que  Virchow 
•A  encore  dénommée  arthrite  déformante.  Séparée  de  la 
goutte  par  Sydenliam,  puis  par  Heberden,  par 
Haygarth,  nous  connaissons  bien  cette  forme  de 
rhumatisme  chronique  surtout  depuis  les  travaux 
de  Charcot,  Trastour,  Vidal,  etc. 

Si  nous  la  comparons  à  la  forme  de  rlumiatisme 
que  nous  venons  de  décrire,  que  voyons-nous?  C'est 
qu'aulieude  débuter  d'unemanicre  insidieuse, sespre- 
mières  manifestations  sont  généralement  assez  brus- 
(j  ues.  C'est  par  des  douleurs,  ou  par  un  sensible  endo- 
lorissement  du  membre  qu'elle  se  caractérise,  mais 
dès  lors  l'affection  marche  d'une  façon  progressive, 
de  telle  sorte  qu'en  quelques  mois  souvent  le  ma- 
lade est  devenu  un  inlirme.  Lesjointures  sont  prises 
les  unes  après  les  aulres;  tantôt  ce  sont  les  petites 
articulations  qui  sont  les  premières  atleintes,  lantôl 
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ce  sont  les  plus  grandes  ;  mais,  dans  l'un  ou  l'aulrc 
cas,  elles  le  sont  le  plus  scmvent  d'une  façon  symé- 
trique. L'article  est  gontlé,  tuméfié,  autant  sinon 
plus  dans  ses  parties  jjériarticiila ires  qu'au  niveau  dos 
extrémités  osseuses, puis  survient  un  amaigrissement 
des  masses  musculaires,  (fui  peut  rapidement 
prendre  des  proportions  considérables. 

Souvent  aussi  on  observe  des  troubles  trophiques; 
la  peau  est  lisse,  tendue  ou  bien  souvent  écailleu.se, 
rugueuse. 

Les  déformations  articulaires,  peu  prononcées  au 
début  de  la  maladie,  s'exagèrent  de  plus  en  plus  à 
mesure  que  s'accentuent  les  atrophies  musculaires  : 
ces  déformations  ont  été  parfaitement  décrites  par 
Charcot,  qui  en  reconnaissait  plusieurs  types,  et  sur 
lesquels  nous  n'avons  pas  à  nous  appesantir  ici. 

Au  point  de  vue  de  son  évolution,  ce  qui  caracté- 
rise le  rhumatisme  noueux,  c'est  sa  marche  pro- 
gressive que  rien  ne  peut  arrêter  :  rien  n'est  plus 
désespérant  pour  le  médecin  que  de  voir  échouer 
toutes  les  médications  successivement  appliquées 
et  l'impossibilité  dans  laquelle  il  se  trouve  de  sou- 
lager môme  les  .  douleurs.  C'est  qu'en  effet  le  ma- 
lade souffre  d'une  façon  presque  continue,  non  pas 
seulement  de  douleurs  au  niveau  des  articulations, 
mais  de  douleurs  généralisées,  de  crampes;  de 
temps  à  autre  survient  une  période  de  repos  et 
de  calme  relatif  à  laquelle  ne  tardent  pas  à  succéder 
de  vérita])les  crises  de  paroxysmes  durant  lesquelles 
les  articulations  sont  gonflées  et  tuniéliées  plus  que 
de  coutume. 

Lorsque  non  seulement  les  articulations  des 
exli'éniités  des  meml)res  sont  |)rises,  mais  lorsqu'il 
s'agit  des  articulations  de  la  mâchoire  ou  des  ver- 
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tèbres  cervicales,  on  compi-eiul  l'étal  d'impotence 
auquel  sont  réduits  les  malades  qui  ne  peuvent 
s'alimenter  ([uavec  les  plus  grandes  difficultés. 

Si  l'on  cherche  à  préciser  les  conditions  étiolo- 
giques  dans  lesquelles   se   sont  développées  ces 
arthrites  multiples,  on  voit  que,  contrairement  à 
ce  que  l'on  observe  dans  la  l'orme  précédemment 
décrite,  l'hérédité  ne  joue  aucun  rôle  important:  le 
malade  est  relativement  jeune  et  il  ne  présente  pas 
les  attributs  du  tempérament  arthritique;  les  anté- 
cédents sont  souvent  muets.  Parfois,    c'est  sans 
aucune  cause  appréciable  qu'est  apparue  la  maladie  ; 
parfois  aussi  c'est  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë, 
telle  que  la  blennorrhagie  ou  la  scarlatine,  ou  sou- 
vent aussi  la  puerpéralité  ou  la  lactation. 

Enfin,  le  rhumatisme  noueux  s'accompagne  rare- 
ment de  lésions  viscérales  :  les  altérations  artérielles, 
l'athérome  sont  moins  fréquemment  observés  que 
dans  d'autres  formes  de  rhumatisme  chronique. 
En  un  nujt,  entre  le  rhumatisme  des  arthritiques 
et  le  rhumatisme  noueux,  les  différences  sont  assez 
considérables  à  tous  les  points  de  vue  pour  qu'il 
y  ait  des  raisons  de  les  séparer  l'un  de  l'autre. 
Nous  avons  dit  que  le  rhumatisme  noueux  débutait 
généralement  à   un  âge  encore  peu    avancé,  le 
plus  souvent  avant  la  cinquantaine  :  les  travaux 
de    Moncorvo,   la  thèse    de  Lacaze-Dori  (1),  de 
Céry  (2),  nous  ont  aussi  appris  qu'on  l'observait 
même  chez  les  enfants. 

Si  le  rhumatisme  noueux  vi'ai  débute  le  plus  sou- 
vent à  un   âge   peu  avancé,   on  observe  cepen- 


(1)  Lacaze-Dori,  Tlicse  de  Paris,  1882. 
("2;  Cicnv,  Thèse  de  Nancy,  1892. 
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dnni,  aussi  chez  le  vieillard  un  i-humatisme  chro- 
nique déformanl.  S'aj^iL-il  d'une  mènne  cl  uni([ue 
maladie? 

Charcotavail  déjà  fort  bien  distingué  deux  formes 
cliniques  du  rhumatisme  noueux  :  l'une,  chronique, 
apyrétique  et  torpide  dans  son  évolution,  celle  des 
gens  âgés,  l'autre,  qui  frappe  surtout  les  jeunes 
sujets  et  qui  donne  lieu,  en  général,  à  des  (U)u leurs 
très  vives,  à  des  déviations  et  des  rétractions  précoces. 
M.  Marie,  dans  une  leçon  récente,  accentue  encore 
cette  différence,  oppose  ces  deux  formes  l'une  à 
l'autre  et  reconnaît  qu'il  s'agit  de  deux  maladies 
distinctes.  Nous  ne  saurions  trop  approuver  cette 
manière  de  voir,  que  l'examen  de  nombreux  rhuma- 
tisants nous  avait  depuis  longtemps  imposée  pour 
ainsi  dire  à  l'esprit.  Le  rhumatisme  noueux  des 
vieillards  est,  en  effet,  d'une  évolution  beaucoup 
plus  lente,  plus  insidieuse;  les  douleurs  sont  moins 
A^ves,  les  déformations  généralement  moins  pronon- 
cées; il  coïncide  assez  souvent,  contrairement  au 
rhumatisme  noueux  vrai,  avec  le  rhumatisme  d'He- 
berden,  avec  d'autres  lésions  articulaires  :  on  voit 
ainsi,  sur  une  même  malade,  des  déformations  très 
accusées  des  mains,  tandis  qu'aux  pieds  les  articu- 
lations du  gros  oi'teil  sont  simplement  tuméfiées  et 
que  celles  des  genoux  ne  présentent  que  de  simples 
craquements  dus  à  des  lésions  des  cartilages.  En  un 
mot,  nous  croyons  que  sous  le  nom  de  rhumatisme 
noueux  il  faut  au  moins  décrire  deux  alTections 
différentes,  et  en  cela  nous  ne  saurions  qu'ap- 
prouver les  idées  de  M.  Marie  :  l'une,  le  rhuma- 
tisme noueux  vrai,  que  nous  appellerions  volonliers 
\'à  jmlyarthrite  déforma nte  2)roiiro><sire^  qui  peut  appa- 
raître à  tous  les  âges  de  la  vie,  qui  n'a  pas  d'aliinilés 
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avec  rm-Llinlisme  el  lagoulte;  raiilir,  le  rluimalisme 
noueux  dos  vieillards,  que  l'ou  |)oui'raiL  appeler  le 
rhumatisme  déformant  séy;«7^  el  que  l'on  doit  iuconles- 
tablenieul  rapprocher  de  l'arUiritisnie. 

Ces  deux  lornies  de  i-hiinialisme  chronique  ont 
été  confondues  de  louL  lenips  dans  une  même  des- 
cription ;  aussi  comprend-on,  suivant  les  cas  qu'ils 
envisageaient,  que  les  auteurs  aient  voulu, les  uns,rap- 
procher  le  rhumatisme  noueux  des  autres  formes 
de  rhumatisme  et  de  la  goutte,  les  autres,  au  con- 
traire, l'en  distraire  entièrement  pour  en  constituer 
une  forme  isolée.  M.  Bouchard  ne  dit-il  pas,  avec 
raison,  que  le  rhumatisme  noueux  a  usurpé  son  nom 
de  rhumatisme  et  qu'il  est  le  premier  des  faux  rhu- 
matismes ?  La  vérité  nous  semble  se  trouver  entre 
les  deux  opinions  extrêmes. 

Il  nous  resterait  à  nous  demander  quelle  est  la 
palhogénie  de  la  polyarthrite  déformante  progres- 
sive, car  peut-être  que  l'on  en  pourrait  tirer  des 
conclusions  thérapeutiques  utiles. 

La  symétrie  des  lésions  avait  lait  supposer  qu'il 
s'agissait  peut  être  d'altérations  développées  sous  l'in- 
fluence du  système  nerveux,  en  un  mot  d'arthro- 
pathies  nerveuses.  L'hypothèse  était  séduisante; 
malheureusement  les  recherches  anatomiques  sont, 
à  cet  égard,  restées  entièrement  muettes.  M.  Bouchard 
a  supposé  que,  dans  quelques  cas,  onpouvait  admettre 
qu'il  s'agissait  de  lésions  provoquées  par  une  intoxi- 
cation gastro-intestinale  ;  mais  la  preuve  n'est  pas 
encore  faite,  quoiqu'il  soit  logique  d'admettre  que 
des  produits  toxiques,  agissant  lentement,  puissent 
à  la  longue  déterminer  des  lésions  du  squelette. 

L'apparition  de  la  polyarthrite  déformante  à  la 
suite  de  maladies  infectieuses,  à  la  suite  de  la  bleu- 
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nori-liagic,  de  la  scarlaliiie,  de  la  puerpéralilé  etc.,  a 
fail  penser  aussi  à  l'origine  infectieuse  de  celte  afl'ec- 
tion,  et  M.  Marie  se  ratlaclie  à  celte  liypollièse  que 
des  reclierches  bactériologiques  et  expérimentales 
semblent  justifier  en  partie.  M.  Schiiller  (1),  non  seu- 
lement a  trouvé  un  bacille  spécial  dans  le  liquide  de 
jointures  atteintes  de  rhumatisme  chronique,  mais 
il  a  pu  reproduire,  chez  le  lapin,  des  lésions  articu- 
laires identiques  à  celles  observées  chez  l'homme. 

Dans  deux  autres  circonstances,  M.  Charrin  (2)  a 
vu  se  développer  un  rhumatisme  chronique  défor- 
mant à  la  suite  d'une  amygdalite;  dans  l'un  de  ces 
cas  —  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  vingt- 
trois  ans  —  dans  le  pus  d'une  amygdalite  suppurée, 
M.  Cliarrin  a  retrouvé  le  streptocoque  et  le  staphy- 
locoque blanc  et  ce  dernier  microorganisme  dans  la 
sérosité  périarticulaire  des  jointures  atteintes. 

Quand  on  songe  à  la  multiplicité  des  infections, 
qui,  quoique  bénignes  et  passagères,  passant  même 
souvent  inaperçues,  peuvent  retentir  sur  l'économie 
en  général,  la  notion  de  la  nature  infectieuse  de  la 
polyarthrite  déformante  parait  assez  plausible. 
Mais  l'infection  ne  joue  pas  un  rôle  exclusif  et  l'on 
peut  aussi  admettre  que  d'autres  causes,  telles  que 
des  intoxications  lentes,  des  troubles  nutritifs  divers 
puissent  présider  au  développement  de  ces  lésions 
multiples. 

La  place  qu'il  faut  donner  au  rlncuatismc  chronique 
fibreux  décrit  par  Jaccoud  en  18(j7,  par  Besnier,  par 

(1)  Max  Sgiiuf.llkii,  Untersucliungen  ulter  die  /Etiologie  fier 
sog.  clu'oniscli.  rlieumatisclien  ficlenkciitzundLingen  [Herl.  kUii. 
Wochenschrifl.,  4  sept.  1893). 

(2)  CiiARiiiN,  ("diif/irs  (le  i'Assoc.  fraiii'.  pour  l'avanc.  des 
Sciences,  Cacn,  189'i. 
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Juliel-Uénoy,  Bridij^i  el  Bandi  est  difncUe  à  Irouver, 
car  ce  soiU  là  des  cas  rares.  On  sait  qu'il  s'agil 
d'une  variété  d'arthrites  dans  lesquelles  les  alté- 
rations articulaires  sont  très  peu  prononcées,  mais 
où  les  déformations  sont  produites  par  des  lésions 
cellulo-tibreuses  périarticulaires.  Dans  les  cas  peu 
nombreux  qui  ont  été  relatés  il  s'agissait  le  plus  sou- 
vent de  sujets  encore  jeunes;  parfois,  les  lésions 
étaient  survenues  après  des  poussées  répétées  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  parfois  cette  cause  ne 
pouvait  être  invoquée.  Dans  une  autopsie  récente  de 
Regimbeau  et  Vedel  (1)  les  tissus  périarticulaires 
étaient  devenus  fdjro-adipeux,  les  muscles  étaient 
atrophiés,  les    os  légèrement  épaissis  et  friables. 
Sans  pouvoir  l'établir  encore  bien  sûrement,  on  peut 
supposer  que  le  rhumatisme  chronique  fibreux  n'a  de 
rhumatisme  que  le  nom  ;  ce  sont  des  reliquats  de  lé- 
sions articulaires  avec  troubles  trophiques,  don  t  la  pa- 
Hiogénie  et  l'étiologie  ne  nous  sont  que  peu  connues. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  Varthrite  sklie  ou 
arthroracf  ou  encore  rhumatisme  arfirulaire  chronique 
'partiel^  qui  est  une  affection  spéciale  à  la  vieillesse  et 
qui  se  caractérise  par  le  développement  considérable 
des  lésions  articulaires.  Si  l'arthrite  sèche  se  déve- 
loppe de  préférence  chez  les  arthritiques,  si  elle  peut 
coïncider  avec  le  rhumatisme  des  petites  phalanges, 
avec  ce  que  nous  appellerions  volontiers  le  rhuma- 
tisme chronique  diatliésique,  nous  pouvons  aussi  la 
rencontrer,  semble-l-il,  en  dehors  de  ces  conditions 
éliologiques.  fréquemment  aussi  après  les  trauma- 
tisHies.  S'agit-il  d'uue  lésion  d'ordre  trophique  ana- 
logue à  l'arlliropathie  des  tabétiques?  Ce  sont  là  des 


(Ij  lÎF.GiMuiiAL  i;r  \'i;urci,,  Xouveau  Monipellier  médical,  1892. 
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(j[iK!Sliuns  bien  difficiles  à  résoudre  actuellement. 

En  résumé,  sous  le  nom  de  rliumalisme  chronique 
on  englobe  diverses  lésions  articulaires  différentes  à 
bien  des  égards  les  unes  des  autres;  on  ne  peut 
jusqu'à  présent  que  tenter  desenscm  de  classification  tout 
en-  sackcmt  t/u  ils  ne  sont  que  très  impur/ails.  Si  nous 
cherclions  à  grouper  ces  diverses  afl'ections  sous  des 
dénominations  spéciales,  nous  dirons  que  le  rhuma- 
tisme chronique  comprend  : 

1°  Des  lésions  articulaires  (|ui  sont  la  slite  uu  riii  - 

MATISME  ARTICULAIRE  AlGU; 

2°  Le  rhumatisme  des  petites  articulations  (rhu- 
matisme localisé  aux  articulations  métatarsophalan- 
giennes  des  gros  orteils,  rhumatisme  des  phalanges 
des  doigts  ou  rhumatisme  d'Heberden),  qui  dans  sa 
forme  la  plus  accusée  (rhumatisme  déformant)  cons- 
titue le  rhumatisme  des  personnes  âgées;  il  coexiste 
Iréquemment  avec  des  lésions  des  grosses  jointures, 
mais  celles-ci  sont  peu  accusées  (douleurs,  craque- 
ments, épaississement  peu  considérable  des  os  et  de 
la  synoviale).  11  constitue  ce  qu'on  pourrait  appeler 
le  RHUMATISME  DiATUÉsiQUE,  car  il  a,  en  effet,  de 
grandes  aiïinités  étiologiques  avec  ce  que,  faute  de 
mieux,  on  appelle  l'arthritisme  ; 

3°  La  POLYARTURJTE  DÉFORMANTE  PROGRESSIVE,  qui  a 

une  identité  bien  spéciale  ; 

i°  Le  RHUMATISME  CHRONIQUE  FIBREUX  et  5°  I'arturi  i  k 
sÉcuF  qui,  au  point  de  vue  étiologique,  sont  encore  à 
classer. 

Quant  aux  i-apporls  qui  existent  entr(^  ces  diverses 
variétés  de  rhumatisme  chronique  et  le  rhumatisnit^ 
articuhiin^  aigu,  ils  sont  ti-ès  discutables. 

i\éannu»ins,  on  peut  admettre,  dans  une  certaine 


NOSOGRAPUIE  ^' 

mesure,  que  rarLliritique  est  plus  qu'un  auLre  sujet 
à  èti-e  atteint  de  cette  infection  ou  de  cette  pyoémie 
qu'où  appelle  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Une  cause  banale  pour  un  autre  malade,  un  refroi- 
dissement, un  traumatisme  ou  encore  une  fatigue 
exagérée,  sera,  chez  lui,  suffisante  pour  faire  éclore, 
sous  l'inlluence  de  la  pénétration  dans  l'organisme 
de  germes  pathogènes  (spécifiques  ou  non  suivant 
les  théories),  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

De  même,  il  ne  répugne  pas  à  l'esprit  d'admettre 
que  des  poussées  répétées  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  puissent  donner  lieu  à  l'éclosion  d'une  polyar- 
thrite déformante,  tout  comme  auraient  agi  la  blen- 
norrhagie,  la  scarlatine,  etc.,  etc. 

Ainsi  s'expliqueraient  les  rapports  si  controversés 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  des  rhumatis- 
mes chroniques.  Souvent  ils  se  touchent,  semblent 
encore  dans  quelques  cas  se  confondre,  mais,  à  une 
étude  attentive,  on  peut  le  plus  habituellement  isoler 
ces  diverses  formes  les  unes  des  autres. 
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CHAPITRE  II 


Du  traitement  pharmaceutique 
des  rhumatismes  chroniques. 

Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  la  médecine 
se  montre  aussi  impuissante  que  dans  les  diverses 
variétés  des  rhumatismes  chroniques;  on  peut,  il  esl 
vrai,  en  atténuer  les  symptômes,  en  calmer  les 
exacerbations  douloureuses;  mais  le  traitement  pro- 
prement dit  reste  le  plus  souvent  inelTicace.  Nous 
verrons  cependant  que,  si  le  traitement  pharmaceu- 
tique donne  peu  de  résultats  appréciables,  on  peut 
parfois  obtenir  des  succès  assez  marqués  par  l'emploi 
de  moyens  locaux,  par  l'iiygiène,  par  la  balnéothé- 
rapie  ;  mais,  auparavant,  il  importe  de  passer  en 
revue  les  principaux  médicaments  qui  ont  été  utilisés 
en  pareilles  circonstances.  Nous  dirons,  chemin  fai- 
sant, quels  sont  ceux  qui  s'appliquent  particulière- 
ment à  tel  ou  tel  cas,  quoiqu'il  faille  reconnaître  ce- 
pendant que  la  médication  soit  assez  uniforme  et  que 
le  même  principe  puisse  trouver  de  nombreuses 
applications  dans  des  cas  difï'érenis. 

hesalcaïins  ont  été  depuis  longtemps  recommandés 
dans  le  traitement  du  rhumalisnie  chronique,  en 
particulier  dans  celui  du  rhumatisme  noueux.  Char- 
cot  disait  en  avoir  obtenu  d'excellents  résultats,  sur- 
taut  dans  les  poussées  aiguës;  il  employait  ainsi  le 
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hicarbonale  de  soiule  à  une  dose  qui  ait  eignaii.  parfois 
:>5  grammes  daus  les  "24  iieures. 

(.es  'prèparatiom  arsenk-alfis  ^  on  Angleterre,  et  en 
France,  ont  été  fréquemment  employées,  soit  comme 
médication  interne,  soit  comme  médication  externe; 
nous  y  reviendrons  bientôt  à  propos  du  traitement 
externe. 

La  ttinture  ammoniacale  de  <jauic,  recommandée  par 
Charcot,  aurait  parfois  donné  de  bons  résultais;  «  elle 
produit,  dit  cet  auteur,  d'abord  une  exaspération  des 
accidents  locaux,  puis  une  amélioralion  notable  :  la 
mobilité  des  jointures  reparait,  ciuelquefois  au  bout 
d'un  certain  temps,  et  le  malade  éprouve  un  soula- 
i<ement  manifeste.  » 

On  pourra  la  prescrire,  à  la  dose  de  1  a  i  grammes 
de  teinture  dans  une  potion  qu'on  fera  prendre 
dans  les  24  heures. 

La  teinture  de  colchique^  très  peu  employée,  est 
recommandée  cependant  par  M.  J.  Simon  dans  le 
rhumatisme  noueux  infantile. 

De  tous  les  médicaments  proposés,  Xiode  et  les 
iodures  sont  peut-être  ceux  qui  ont  donné  les  meil- 
leurs résultats;  cela  est  surtout  vrai  pour  le  rhuma- 
tisme déformant  des  vieillards,  ou  encore  pour  toutes 
les  variétés  qui  se  rattachent  à  l'arthritisme  ;  mais,  il 
faut  que  cette  médication  soit  continuée  pendant  un 
temps  prolongé  allant  de  plusieurs  semaines  à 
plusieurs  mois  ou  davantage,  en  suspendant  le  trai- 
leiiient  de  temps  à  autre. 

L'iode  ])eut  être  prescrit  sous  forme  de  teinfurs 
d'iode  ou  d'indurés.  Lasègue  a  surtout  préconisé  le 
traitement  par  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur,  médi- 
cament ([u'il  considérait  comme  supérieur  àl'iodure 
de  potassium.  <i  .le  puis  affirmer,  dit-il,  après  des 
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expériences  mulliples,  que,  même  à  des  doses  qui 
dépassent  celles  qu'on  a  prescrites  habituellemenl, 
l'ingestion  d'iode  est  exempte  d'inconvénients.  » 

Lasègue  commençait  par  des  doses  faibles,  de 
VIII  à  X  gouttes  deux  fois  par  jour,  pour  augmenter 
progressivement  jusqu'à  o  et  6  grammes.  Une  recom- 
mandation, sur  laquelle  il  insistait  particulièrement, 
c'est  qu'il  fallait  se  garder  de  prendre  ce  médicament 
à  jeun,  si  l'on  voulait  éviter  des  troubles  gastriques. 
Pendant  la  digestion,  au  contraire,  l'iode  lui  avait 
semblé  activer  plutôt  qu'entraver  le  travail  chimique 
de  l'estomac;  jamais  il  n'avait  observé  de  douleurs, 
ni  de  vomissements,  ni  de  diarrhée,  quelle  que  fût 
la  susceptibilité  des  sujets. 

La  manière  la  plus  agréable  de  faire  prendre  ce 
médicament  est  de  le  prescrire  aux  repas  dans  un 
peu  d'eau  sucrée,  ou  mieux  encore  dans  un  peu  de 
vin  d'Espagne  qui  en  masque  parfaitement  le  goût. 

La  teinture  d'iode  a  été  expérimentée  par  La- 
sègue surtout  dans  les  cas  relatifs  à  cette  forme  de 
rhumatisme  noueux  que  nous  avons  dénommée^^o/y- 
arthrite  déformante  progressive^  celle  dans  laquelle  pré- 
dominent surtout  des  lésions  de  la  synoviale.  Dans 
les  formes  de  rhumatisme  sénile,  l'iodure  de  po- 
tassium semble,  au  contraire,  avoir  uue  action  plus 
prononcée.  Dans  plusieurs  cas  où  nous  avons  essayé 
l'usage  de  la  teinture  d'iode  suivant  le  procédé 
de  Lasègue,  n  JLis  avons  pu,  en  effet,  voir  survenir 
une  réelle  amélioration,  mais,  contrairement  à  ce 
que  disait  cet  (.'minent  clinicien,  assez  rapidement 
ont  apparu  des  pliénomènes  d'intolérance  gastrique, 
lorsque  nous  avons  voulu  pousser  les  doses  au  delà 
d'une  cinquantaine  de  gouttes. 

Les  iodiiresj  soit  les  iodures  de  potassium^  de  sodium^ 
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,1,.  strontium  comVûxycni  par  contre  la  médicaliun  do 
rlu.ix  coiiti-c  la  plupart  des  lonues  du  i-humaLisme 
i-iironique  ;  mais,  comme  nous  l'avons  dit,  c'est  dans 
la  forme  qui  se  rattache  à  Varthritisme,  dans  le 
rliumatisme  déformant,  dans  celui  des  .phalanges  ou 
(h«s  orteils,  (lu'il  donne  les  plus  heureux  résultats  ; 
cela  n'est  point,  du  reste,  pour  nous  étonner  quand 
on  rélléchit  aux  effets  favorables  que  ce  médica- 
ment produit  dans  les  diverses  manifestations  liées 
•i  l'arthrilisme,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  mé- 
dication en  soit  continuée  pendant  un  temps  fort 
long. 

Nous  le  prescrivons  habituellement  à  des  doses 
([ui  ne  dépassent  pas  1  gramme  par  jour  et  cela  du- 
rant trois  semaines  chaque  mois. 

La  meilleure  méthode  pour  suivre  le  traitement 
ioduré  est  de  prendre  le  médicament  au  moment  des 
repas,  soit  dans  du  sirop  de  café  (Besnier),  soit  dans 
de  la  bière. 

Quant  au  choix  de  la  préparation  iodmée,  on 
nourra  prescrire  soit  les  sels  de  potassium,  soit  ceux 
de  sodium  ou  de  strontium.  Pour  notre  part,  l'iodure 
de  potassium  nous  a  toujours  semblé  posséder  une 
action  très  supérieure,  sans  ([u'on  puisse  en  expliquer 
la  raison. 

On  pourra  avoir  recours  aux  formules  suivantes  : 

loilurc  de  potassium   15  yraninies. 

Eau  dislillùe   2:iO  — 

à  prendre  :  une  cuillerée  à  dessort  dans  un  pou  de 
bière  au  moiient  des  repas. 

(Ju  bien,  si  l'on  veut,  associer  l(>s  iodures  aux  alca- 
lins et  il.  l'arsonic,  on  foi'niulcra  do  la  façon  suivante 
(Whitla)  : 
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1^    lodui-e  de  sodium   2  grammes. 

Bicarbonate  de  soude   4  grammes. 

Bicarbonate  de  potasse   7  gr.  50  centigr. 

Liqueur  de  Fowler   \  g,-  50  centigr. 

Sirop  de  salsepareille   150  grammes. 

Eau  dist.  Q.  S.  pour  dissoudre. 

à  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  après  chaque 
repas. 

Sir  Alfred  Garrod  et  FuUer  prescrivaient  plus 
volontiers  Vmfnre  de  fer  et  Archibald  Garrod  dit 
aussi  qu'aucun  médicament  connu  ne  lui  a  donné 
des  résultats  aussi  satisfaisants  dans  l'arthrite  rhu- 
matoïde.  Ce  composé  est  surtout  indiqué  lorsque  la 
maladie  évolue  sur  un  terrain  lymphatique  ou  qu'elle 
s'accompagne  de  symptômes  d'anémie  et  de  faiblesse 
générales.  Dans  les  mêmes  conditions,  on  pourra 
aussi  prescrire  le  sirop  iodo-tannique. 

Quanta  l'action  des  iodures,  on  la  connaît  trèsim- 
parfaitement:  ces  sels  ne  semblent  pas,  du  moins,  agir 
directement  sur  les  articulations;  les  expériences  de 
Rosenbach  et  de  Pohl  (1)  ont,  en  eflfet,  montré  que 
les  iodures,  administrés  par  voie  buccale  ou  voie 
hypodermique,  ne  passentjamais  dans  le  liquide  des 
articulations,  ni  dans  l'épanchement  des  cavités  sé- 
reuses, du  moins  lorsqu'il  s'agit  d'un  épauchemenl 
inflammatoire.  Les  salicylates- posséderaient  au  con- 
traire une  action  directe  sur  l'épanchement  articu- 
laire. 

Il  est  probable  que  c'est  par  l'action  qu'il  exerce 
sur  la  nutrition,  dont  il  modille  puissamment  les 
échanges,  que  l'iodure  de  potassium  agit  sur  les 
arthrites  du  rhumatisme  chronique. 

D'après  llenrijean  et  Corin,  sous  l'influence  de 


(1)  KosENnAcii  p.T  Pour.,  lievl.  /clin.  Wochens..  8-sepl.  1890. 
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I  iode,  ralbumiae  subivail  dans  sa  molécule  une 
laodilîcation  telle  qu  elle  deviendrait  plus  facilement 
oxydable. 

bans  leurs  recherches  physiologiqueschez l'homme 
ces  deux  auteurs  ont  constaté  que  de  fortes  doses 
d'iodure  augmentaient  notablement,  la  quantité 
d'azote  excrété.  Les  iodures  seraient  donc  des  agents 
thérapeutiques  qui  activeraient  les  échanges  nutritifs. 

En  tous  cas,  lorsqu'on  prescrira  les  préparations 
iodurées,'il  faudra  ne  pas  oublier  que  des  accidents 
d'iodisme  peuvent  se  produire,  même  avec  de  très 
faibles  doses;  ils  semblent  même  être  plus  fréquem- 
ment observés  dans  ce  dernier  cas.  On  agira  donc, 
au  début,  avec  prudence  et  l'on  se  rappellera  qu'un 
excellent  moyen,  recommandé  par  Rohmann  et  Mala- 
chovski  pour  prévenir  ou  combattre  ces  accidents, 
est  de  prescrire  en  même  temps  que  l'iodure  5  à 
6  grammes  de  bicarbonate  de  souçle  par  jour. 

Une  autre  préparation  iodée  que  des  recherches 
récentes  viennent  de  préconiser  et  qui  demande 
il  être  expérimentée  à  nouveau  est  Vacide  ioJiqiip,  et 
son  sel  Xiodatp  de  soude  (Liebreich,  Rubemann).  Ces 
médicaments,  peu  utilisés  encore  en  médecine,  se 
présentent  sous  l'apparence  de  substances  cristalli- 
sées, blanches,  assez  soUibles  dans  l'eau. 

L'iodate  de  soude  peut  être  prescrit  en  solution, 
en  pilules  de  0  gr.  15  dont  le  malade  prend  de 
;{  à  G  par  jour,  ou  encore  en  injections  hypoder- 
miques d'une  solution  de  5  à  100/0.  On  injecte  alors 
en  une  fois  de  0  gr.  O.j  àO  gr.  20  centigr.  du  médi- 
cament. 

L'acide  iodique,  plus  irritant,  a  des  indications 
beaucoup  moins  étendues  (|ue  l'iodate  de  soude;  on 
l'emploie  surtout  sous  forme  de  pommade  ù  5  ou 
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10  0/0  et  Ruhemann  dil  en  avoir  obtenu  des  résul- 
tats favorables  en  pratiquant  des  onctions  sur  les 
articulations  douloureuses. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  expérimenté  l'iodate 
de  soude  en  injections  hypodermiques  et  par  la  voie 
gastrique  dans  deux  cas  de  rhumatisme  chronique. 
Dans  l'un,  vrai  type  de  polyarthrite  déformante, 
rebelle  du  reste  à  tous  les  médicaments,  les  résul- 
tats, qui  semblèrent  favorables  dans  les  premiers 
jours,  ont  été  nuls;  dans  le  second,  bien  différent  du 
premier  et  qui  représentait  un  reliquat  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  avec  poussées  nouvelles  sans 
lièvre,  l'amélioration  est  rapidement  survenue. 

Ce  sera  donc  là,  en  tous  cas,  un  médicament  à 
expérimenter  de  nouveau. 

Les  jyréjxircdions  saNci/îées,  le  salicylate  de  soude, 
ont  été  également  expérimentés  ^  dans  les  rhuma- 
tismes chroniques;  mais,  si  elles  agissent  parfois 
sur  l'élément  douleur,  il  faut  avouer  que  dans  la 
plupart  des  cas  leur  action  se  borne  à  cela  et  qu'elles 
ne  modifient  que  bien  peu  la  marche  et  l'évolution 
de  la  maladie.  Vulpian  prescrivait  volontiers  le 
scdicylate  de  lithine  à  la  dose  de  4  à  5  gr.  par  jour 
pour  un  adulte;  d'après  Vulpian  ce  médicament 
agirait  en  tant  que  sel  et  non  pas  par  la  quantité  d'a- 
cide salicylique  ou  de  lithine  qu'il  contient.  Le  seul 
inconvénient  est  l'apparition  de  malaises  intestinaux 
accompagnés  de  coliques  et  de  diarrhée,  accidents 
légers  du  reste  et  qui  semblent  èlre  produits  surtout 
parla  lithine  seule;  ces  mêmes  troubles,  en  etTet, 
|ieuveiit  s'observer  avec  d'autres  sels  de  lithine  et 
no  surviennent  pas  quand  on  emploie  le  salicylate 
de  soude. 

Le  salojihène,  la  sdlipi/rine,  Vaiitipi/riiie,  le  plicnocoUe, 
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la  maïaJcme,  Varêtanilide,  etc.,  dont  nous  avons  lon- 
guement parlé  en  exposant  le  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  (voir  page  38  et  suivantes), 
peuvent  être  prescrits  aussi  avec  avantage  dans  les 
poussées  aiguës,  douloureuses  du  rhumatisme  chro- 
nique, mais  souvent  l'on  échoue  malheureusement. 

Dans  cette  même  catégorie  de  préparations  il  faut 
citer  le  saïol,  qui  aurait- donné  d'excellents  résultats 
à  M.  P.  Marie  dans  la  polyarthrite  déformante  pro- 
gressive ou  rhumatisme  noueux  d'origine  infectieuse. 

VicJd/joI,  substance  retirée  par  distillation  d'un 
minéral  bitumineux  contenant  de  nombreux  débris 
de  poissons  fossiles,  a  été  recommandé  par  Lorenz, 
Niissbaum  dans  les  diverses  formes  de  rhumatisme 
chronique.  Nous  n'avons  à  cet  égard  aucune  expé- 
rience personnelle.  Si  on  voulait  prescrire  ce  médi- 
cament, on  pourrait  l'administrer  sous  forme  de 
pilules  de  Ogr.  10  centigr.  à  la  dose  de  4  à  o  par 
jour  ou  encore  sous  forme  de  médicament  externe. 

Il  présente,  en  tous  cas,  un  inconvénient,  c'est 
d'être  d'une  odeur  fort  désagréable  et  de  provoquer 
des  renvois  fort  pénibles  pour  le  malade. 

Enfin  la  pilocarinne  a  été  préconisée  par  Hochait. 


CHAPITRE  TII 


Du  traitement  local  et  des  bains  dans  les 
rliiiinatismes  clironiques. 

Ti-aîtement  local.  —  Si  la  médication  thérapeu- 
tique dans  les  rhumatismes  chroniques,  et  surtout 
dans  les  formes  les  plus  graves,  est  souvent 
dépourvue  d'efficacité,  ou  trouve  dans  le  traitement 
local  des  ressources  fréquemment  utiles. 

C'est  ainsi  que  les  vèsimtoires  volants^  les  hadigeon- 
nages  de  tein  ture  d'io'de,  \espointes  de  feu,  les  onctions 
avec  les  différents  liniments  dont  nous  avons  parlé  à 
propos  du  rhumatisme  subaigu',  pourront  être 
employés  avec  succès.  On  pourra  aussi  avoir  recours 
avec  avantage  aux  Uniments  helladonés,  saUcgtés,  etc. 

Staple  recommande  beaucoup  les  onctions  sur  les 
articulations  malades  avec  un  Uniment  composé  à 
parties  égales  d'huile  d'olive  et  d'essence  de  Win- 
tergreen  ;  on  recouvre  ensuite  le  membre  d'une  épaisse 
couche  d'ouate  ;  ce  traitement  aurait  donné  de  très 
heureux  résultats.  L'essence  de  Wintergreen  contient, 
nous  l'avons  dit,  une  grande  quantité  de  salicylate 
de  méthyle,  environ  90  0/0;  aussi  peut-on  supposer 
([ue  ces  enveloppements  agissent  à  la  façon  des  lini- 
ments salicylés  dont  nous  avons  donné  les  diverses 
formules  (voir  plus  haut,  p.  2oJ. 

Les  enveloppements  phéniquês  au  moyen  de  com- 
presses imbibées  d'une  solution  do  2  à  S  0/0,  les 
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injections  sous-culanées  d'acide  pliénique  à  1  ou 
2  0/0  au  pourtour  des  articulations  (A.  Martin),  ont 
été  recommandées  à  plusieurs  reprises  différentes, 
en  particulier  par  les  auteurs  allemands.  Nous 
n'avons  à  cet  égard  aucuue  expérience  personnelle. 

De  tous  les  moyens  locaux  employés  dans  le  traite- 
nientdu  rhumatisme  chronique,  un  des  plus  efficaces 
est  le  massage;  mais  il  faut  continuer  cette  pratique 
pendant  longtemps  ;  on  arrive  ainsi,  avec  de  la  per- 
sévérance, sinon  à  faire  disparaître  les  déformations, 
du  moins  à  les  atténuer;  les  muscles  atrophiés 
reprennent  leur  volume,  les  jointures  deviennent 
plus  mobiles,  moins  douloureuses.  Nous  avons  pu 
suivre  ainsi  plusieurs  jeunes  femmes  atteintes  de 
polyarthrite  déformante  à  la  suite  de  troubles  uté- 
rins, dontl'état  général  et  localfut  assez  rapidement 
amélioré. 

Les  effets  du  massage  sont  encore  bien  plus  sen- 
sibles lorsqu'on  les  combine  au  traitement  thermal. 

Dans  ce  même  ordre  d'idées,  Trastour  (1)  recom- 
mande de  ne  pas  laisser  le  malade  dans  l'immobilité  ; 
il  faut  qu'il  marche,  coûte  que  coûte,  avec  des 
béquilles  ou  en  poussant  une  chaise  devant  lui, 
qu'il  cherche  à  se  servir  de  ses  mains.  «  J'ai  été 
conduit  à  cette  règle,  dit-il,  en  voyant  les  personnes 
qui  remuaient  ne  pas  devenir  aussi  inlirmes  que 
relies  qui  ne  bougeaient  pas.  «  Charcot  n'avait-il  pas 
noté  aussi  que  les  déformations  de  la  main  droite 
dont  s(!  sert  toujours  plus  ou  moins  le  malade,  ne 
s(jnt jamais  aussi  caractérisées (| ue  celles  de  la  nuiin 
gauche  condamnée  à  une  immobilité  presque  com- 
plète? 

(1  TiiASToun.  Le  niouveinenl  iiiulifrc  la  douleur  dans  le  rliu- 
iiialisnic  f;lironii(iic  (Sein,  niéd.,  188G,  |).  442). 


108  imUMATISMIiS  CHRONIQUES 

Veleiiricité  dans  le  rhumalisme  chronique,  et  sur- 
tout dans  la  polyarthrite  déformante,  a  donné  aussi 
des  succès  (Remak,  Althaus).  C'est  surtout  à  l'élec- 
tricité galvanique  qu'il  faut  avoir  recours  ;  Boudet  de 
Paris  (1)  s'exprime  ainsi  :  «  Des  trois  modes  d'é- 
lectrisation,  statique,  faradique  et  galvanique,  le 
dernier  est  celui  auquel  on  doit  recourir  de  préfé- 
rence, les  deux  premiers  n'agissant  guère  que  sur 
les  muscles  et  la  circulation  des  petits  vaisseaux.  » 

Le  mode  d'application  est  le  suivant  :  Appliquer  le 
pôle  positif,  représenté  par  une  large  plaque 
mouillée,  sur  la  région  cervico-dorsale  (pour  le 
rhumatisme  des  membres  supérieurs),  ou  sur  la 
région  dorso-lombaire  (pour  le  rhumatisme  des 
extrémités  inférieures).  —  Plonger  les  extrémités 
malades  dans  un  bassin  de  porcelaine  plein  d'eau 
légèrement  salée  et  à  la  température  du  corps.  — 
Enfln,  mettre  cette  eau  en  communicacion  avec  le 
pôle  négatif  de  la  pile  au  moyen  d'une  plaque  métal- 
lique et  d'un  fil  conducteur. 

Les  séances  doivent  être  faites  tous  les  jours  au 
moins  pendant  le  premier  mois,  et  chacune  d'elles 
doit  avoir  une  durée  de  10  à  15  minutes. 

L'intensité  du  courant  variera  suivant  la  résistance 
du  sujet,  suivant  son  âge,  de  8  à  10,  20  ou  milli- 
ampères. 

On  pourra  également  employer  le  hain  éJcctriqiie. 
Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  remplie 
d'eau  à  36°  ou  37°  ;  un  plateau  de  cuivre  relié  au  pôle 
négatif  est  mis  au  pied  delà  baignoire,  un  autre  à 
la  tète,  relié  au  pôle  positif;  il  faut  avoir  soin. que  le 
malade  ne  l()uclu>  pas  ces  plateaux,  et  on  y  arrive  en 

(1)  BiiuDiîT  de  l>aris,  in  Th.  Lac-aze-Dori,  Paris,  1882;  p.  54. 
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iiLainlenanl  ses  épaules  el  sa  tèle  éloignées  au  moyeu 
(l'uu  support  de  l)ois. 

Le  couranl  (|u'ou  emploie  doit  être  de  200  milli- 
aipères  ;  mais  on  n'y  arrive  que  progressivement 
en  augmentant  peu  à  peu  son  intensité;  on  caleule, 
en  etl'et,  que  le  malade  ne  reçoit  guère  que  iO  milli- 
ampères  et  (luelcs  4/odu  courant  passent  dans  l'eau 
(Steavenson).  On  diminue  ensuite  progressivement 
le  courant  avant  de  terminer  le  bain.  Quelquefois 
encore,  si  les  déformations  de  la  main  sont  très  pro- 
noncées, on  fera  saisir  au  malade  un  manche  métal- 
lique qu'on  aura  préalablement  relié  au  pôle  négatif 
du  courant:  de  cette  façon,  on  obtient  souvent  des 
efl'cts  locaux  plus  pronijucés  que  par  rimmersicni 
pure  et  simple. 

Du  traitement  chinu'gieal  des  rhumatismes  ciiro- 
uiqnes.  —  L'intervention  chirurgicale  dans  les  rhu- 
matismes chroniques  ne  peut  être  que  purement 
palliative;  elle  se  propose  seulement,  en  effet,  de  re- 
médier à  quelques  déformations  trop  prononcées  qui 
gênent  les  mouvements  ou  empêchent  complètement 
l'usage  d'un  on  de  plusieurs  membres. 

Zésas,  Cornils,  Bosc,  AV.  Midlcr,  etc.,  ont  rapporté 
plusieurs  cas  où  ils  étaient  intervenus,  mais  les  ré- 
sultats sont  encore  trop  douteux  pour  qu'on  puisse 
porter  un  jugement  définitif. 

C'est  surtout  dans  les  fornu-s  graves  de  l'arthrite 
déformante  on  de  rartlirit(;  sèche,  soit  de  la  hanclie, 
soit  du  genou  on  du  ])oignet,  (|u'on  a  pratiqué  la  r(''- 
section  d(!S  surfaces  nuiladcis. 

Dans  [)lnsi(!urs  cas,  les  mouvements,  très  gênés  ou 
inqiossibles  auparavant,  sont  devenus  plus  libres 
après  l'opération,  juais  souvent  aussi  les  résultats 
éloignés  n'ont  pas  été  lieureu.x. 

RIIU.MATISMK  AHTICU LA  I RK  7 
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Ce  sera  (If)iic  pn'S(|ii('  cxclusiveiiiciil  dans  hr-s 
rniMiies  moiio-ai-liculaii-cs  ([u'on  pourra  êlre  aiiln- 
risc  à  intervenir,  lorsque  les  douleurs  sont  vives,  le^ 
Iroubles  fonctionnels  prononcés,  et  encore  devra- 
t-on  ne  s'adresser  qu'à  des  sujets  qui  n'auront  ])as 
dépassé  un  certain  âge,  car  chez  les  vieillards  roi)é- 
ralion  n'a  presque  jamais  donné  des  résultais  favo- 
rables. 

Dans  les  formes  de  rliumatisnie  chroni([ue  où  les 
arthrites  sont  multiples,  il  n'y  aura  pas  à  songer  à 
une  intervention,  sauf  peut-être  pour  remédier  à  des 
ankyloses  enposition  vicieuse.  C'est  ainsi  (juc,  lors<[ue 
les  orteils  sont  déviés  au  point  que  la  marche  devient 
difficile,  sinon  impossible .  on  pourra  être  autorisé 
à  réséquer  une  partie  (ui  la  totalité  d'une  extré- 
mité métatarsienne,  et  replacer  l'orteil  dans  une  si- 
tuation plus  avantageuse.  Dans  plusieurs  cas  les 
résultats  immédiats  et  éloignés  ont  été  des  plus  heu- 
reux. W.  Millier  va  plus  loin  encore,  et  propose  soit 
l'extirpation  de  la  synoviale,  soit  la  résection  com- 
plète, typique,  dans  cei-lains  cas  de  rhumatisme  chro- 
nique où  les  moyens  médicaux  ont  échoué  {ii.  U 
faudra  attendre  de  nouveaux  faits  avanl  de  pouvoir 
formuler  une  conclusion. 

Bnius.  — Les  bains  comptent  parmi  les  moyens  les 
plus  utilement  employés  dans  le  traitement  des  rhu- 
matismes chroniques.  On  en  a  expérimenté  de  toutes 
espèces  avec  plus  ou  moins  de  succès,  les  l>ai/is  alra- 
lins,  contenant  250  gr.  de  carbonate  de  soude,  les 
b((ins  sulfareu.v  iww  ïQQ  \^v.  de  Irisulfnre  de  pota.s- 
siiini,  etc.  Gnéneau  de  Mussy  recomnuuulail  surtout 
\rs  hai/is  //rsrnirai/.r.  W  pi-escrivait  ainsi  un  bain  de 


(1'  \\'.  Mri.i.i-.ii,  yf /•(■/(.  /■.  /,/(/(.  L'/lir.,  xi.vii,  3-4. 
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mu»  1  ."nviroa  conlenaul  de  1  à  8  gr.  d'arsénialo  de 
soude  et  il  y  ajoulaiL  de  lUO  à  150  gi-.  de  sous-earl)o- 

nale  de  s<nide. 

Celle  associalioa  lui  avail  paru  consliluer  uu  me- 
lai.i;e  plus  puissanuiieal  i-ésolulif,  mais  beaucoup 
plus  exeilaut  que  le  bain  arsenical  seul.  Aussi, 
loi-squelamaladieu'élailpasfi'anchementchronuiue, 

lorsqu'elle  s'acconqoagnait  de  poussées  douloureuses, 
n'euM)loyait-il  que  le  bain  conlenaul  exclusivenienl 
de  Vai-seuic,  sans  sel  sodique.  On  y  ajoulait  ou  non 
^200  à  ;W0  grammes  de  gélatine. 

lA's  bains  étaient  donnés  à  la  température  de  35°  a 
3C,''  d'une  durée  de  3/4  d'iiem-e  à  1  h.  1/2.  Au  débul 
du  traitement,  on  donnait  un  bain  tous  les  deux 
joui-s,  puis,  s'ils  étaient  bien  supportés,  2  ou  3  ou  \  de 
suite. 

Il  laut  avoir  soin  de  faire  coucher  le  malade  après 
le  i)ain  pendant  une  heure  ou  deux  :  car  il  peut  se 
produire  un  mouvement  11  uxionnaire,  uiie  «  hypercre- 
sie  cutanée  que  le  moindre  refroidissement  pour- 
rait arrêter. 

Après  un  certain  bien-èlre  éprouvé  pendant  la  du- 
rée du  bain,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  sur- 
venir des  doukîurs  assez  vives  au  niveau  desarticu- 
!ati(uis;  parfois  même  de  l'agitation,  de  l'insomnie 
provociuée  par  les  douleurs  et  par  des  sensations  de 
chaleur  et  de  prurit  an  niveau  des  nuMnbres  nui- 
lades. 

(',(!  sont  là  des  |)liénomènes  dont  il  faut  avoir  soin 
(le  l)révenir  le  patient  et  <iue  l'on  combat  avec  des 
liiiimenls  calmants  ou  avec  de  petites  doses  de 
poiivre  de  Dower  ou  d(!  cynoglosse  (G.  de  Mussy.) 

('.(itle  médication  doit  èire  continuée  et  reprise  de 
temps  à  autre;  deux  fois  par  an,  au  printejnps  et  à 
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l'aulomne,  le  malade  fera  Jjien  de  prendr(!  i\(t  ;i 
Sohains. 

QuatiL  aux  elIeLs obtenus,  laissons  la  paroleà  (j.dc 
Mussy  :  «  Souvent,  après  un  petit  nombre  de  Ijains. 
la  tuméfaction  a  diminué,  la  souplesse  remplace.'  la 
rigidité  des  articulations.  Quand  les  désordres  du 
squelette  ne  sontpas  trop  considérables,  les  membres 
déviés  reviennent  peu  à  peu  à  leur  direction  nor- 
male. Je  ne  prétends  pas  que  la  déformation  dispa- 
raisse complètement;  mais  elle  diminue,  et  surtout 
elle  cesse  de  mettre  obstacle  à  l'action  des  membres. 
Il  est  probable  que  ce  travail  réparateur  agit  effica- 
cement sur  les. lésions  osseuses  les  plus  récentes  et 
sur  les  dépôts  moi-bides  développés  dans  les  parties 
molles.  En  même  temps,  les  muscles  qui  s'étaient 
atrophiés  par  défaut  d'exercice  semblent  se  dévelop- 
per; les  espaces  intercostaux  sont  moins  déprimés.  » 
Et  plus  loin,  il  ajoute  (1)  :  «  J'ai  vu  une  malade  impo- 
tente depuis  7  ans  marcher,  se  servir  de  ses 
membres  après  une  vingtaine  de  bains;  et  un  an 
après,  bien  qu'elle  exerçât  un  métier  fatigant,  son 
rétablissement  ne  s'était  pas  démenti.  » 

C'est  surtout  dans  le  rhumatisme  noueux  vrai  que 
cette  médication  a  donné  à  G.  de  Mussy  d'heureux 
résultats;  ils  ont  été  moins  favorables  quand  les  lé- 
sions de  la  synoviale  étaient  très  profondes,  lors- 
qu'il existait  en  môme  tenq^s  de  véritables  fongosi- 
tés  articulaires. 

Les  haùis  de  vapeur,  les  haiiis  de  vapeur  lércbeiilhinés, 
très  anciennement  connus  puisque  Cook  etsonéqui- 
I)age  avaient  appris  cette  méthode  de  peuplades  sau- 
vag(^s,  peuvent  èire  aussi  utilisés;  il  en  est  de  même 

(I)  N.  G.  DH  Mussv.  Clinique  médicale,  t.  I,  lS7  i,  p.  210. 
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,l's  ùfiiiis  cTair  cluiiid  et  si'c,  des  famlgcdions  de  baies  de 
l/ciiicrre. 

Dans  ces  différents  cas,  bains  arsenicaux,  de  va- 
peurs, etc.,  etc.,  on  peut  se  demander  si  c'est  l'éle- 
valion  de  la  température  seule  ou  le  médicament 
conhMiu  dans  le  bain  qui  agit.  Lasègue,  qui  avait 
beaucoup  expérimenté  ces  moyens  thérapeutiques, 
l)ensait  que  la  température  de  l'eau  du  bain  était  le 
fadeur  le  plus  important.  Aussi  préconisait-il  sur- 
tout les  bains  simples  de  -iO°  à  45°  administrés  tous 
les  deux  jours  durant  plusieurs  mois.  Quaut  aux 
effets  obtenus,  voici  ce  qu'en  disait  Lasègue  (1)  : 
<<  La  roideur  articulaire  s'atténue,  les  jointures  sont 
moins  empâtées,  les  mouvements  moins  pénibles  ;  j'ai 
vu  après  une  cure  prolongée  par  les  bains  simples 
de  40  à  45°  administrés  tous  les  deux  jours  pendant 
des  mois,  des  malades  condamnés  au  lit  et  à  l'oisi- 
veté, pouvoir  reprendre  quelques  travaux  manuels, 
se  lever,  marcher,  descendre  les  escaliers,  tous 
exercices  qui  semblaient  leur  être  désormais  inter- 
dits. »  EL  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Sans  discuter  la 
valeur  relative  des  bains  composés,  je  me  crois  auto- 
risé par  une  longue  expérience  à  déclarer  qu'aucune 
médication  balnéaire  méthodique  ne  peut  être  oppo- 
s('e  au  rhumatisme  noueux,  si  on  n'y  fait  entrer  au 
prender  ciief  la  température.  » 

Quand  on  voudra  recourir  à  hi  méthode  des  bains 
chauds,  il  ne  faudra  pas  l'enqdoyer  d'une  façon 
aveugle  :  les  règles  les  plus  importantes  à  observer 
sont  les  suivantes  :  la  durée  du  bain  ne  doit  pas  dé- 
passer de  20  à  30  minutes  au  maximum;  la  tempé- 
rnlurc!  d'entrée  doit  êlrc  inférieure  à  la  température 

(1)  FiAsÈrufE,  Eludes  médicales,  l.  It,  [i.  1132. 
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de  sortie,  quels  que  soient  les  degrés  extrêmes  ;  l'ae 
croissement  de  la  température  doit  être  successil' et 
sans  secousses;  le  maximum  utile  est  de  4-8=,  le  plus 
souvent  de  -4S°. 

Le  bain  est  aisément  toléré  à  la  condition  qu'on 
évite  les  sensations  produites  par  la  vaporisation  de 
l'eau  sur  la  partie  du  corps  non  immergée,  et  que  le 
degré  maximum  ne  soit  pas  maintenu  au  delà  de  8  à 
10  minutes. 

Au  sortir  du  bain  le  malade  est  remis  dans  son  lit 
et  il  reprend  vite,  non  pas  la  température  vraie  qui  a 
peu  varié,  mais  la  température  apparente,  qui  se  ré- 
sume en  ce  fait  :  n'avoir  pas  conscience  qu'on  a 
chaud  ou  froid  (Lasègue).  Il  ressent  en  même  temps 
une  légère  sudation  qu'il  estinutile  de  chercher  à  pro- 
longer; il  suffit  d'abandonner  le  malade  à  lui-même. 

Pour  ce  qui  concerne  l'indication  des  bains  sur- 
chauffés, on  peut  dire  que  cette  pratique  convient  à  la 
plupart  des  variétés  de  rhumatisme  chronique  et 
qu'elle  est  surtout  efficace  lorsqu'il  s'agit  de  reli- 
quats d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  tandis 
qu'elle  l'est  peut-être  moins  dans  la  polyarthrite 
déformante. 

A  plusieurs  reprises,  Lasègue  avait  essayé  la  médi- 
cation par  les  bains  locaux  surchauffés,  mais  il  disait 
n'en  avoir  jamais  obtenu  d'aussi  bons  résultats  ([u'a- 
vec  les  bains  généraux. 

En  tons  cas,  ces  diverses  pratiques  ne  seront  utili- 
sées ([ue  pendant  les  rémissions  tles  poussées  dou- 
loureuses; elles  ne  sonl  eflicaces  cette  seubi 
coiulilioii . 

Le  Oai/i.  (le  sable  clfiud  était  déjà  recomnianilé  \>\\\' 
Tronsseaii  snus  la  forme  de  bain  local  ou  île  douche 
(le  sable  chaud  :  on  iilongcail  les  parties  malades 
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dans  du  sable  chaud  cl  on  laissait  lomber  sui-  elles 
du  sal)le  à  une  leniperaluro  aussi  élevée  que  pos- 
sible. Ces  baius  locaux  devaieul,  èire  employés  deuN 
ou  trois  fois  pav  jour,  peudaut  une  heure. 

Celte  méthode  seuible,  <lu  reste,  bien  ancienne  s  il 
est  vrai  qu'Hérodote  en  parle  dans  ses  écrits;  elle  a 
été  dernièrement  encore  expérimentée  par  Grawdz, 
qui  a  essayé  les  bains  de  sable  chaud  dans  le  rhu- 
matisme chronique.  Il  procède  de  la  manière  sui- 
vante :  on  verse  dans  une  Jmisuoire  une  quantité  de 
sable  assez  considérable  pour  former  une  couclie 
d'une  épaisseur  de  15  centimètres.  Ce  sable  a  ete 
préalablement  chauffé  à  50°.  Le  malade  est  place 
,hius   la  baignoire,  un  oreiller  sous  la  tète,  puis 
on  le  recouvre  entièrement  jusqu'au  cou  de  sable 
chaud;  la  baignoire  est  ensuite  recouverte  d'une 
couverture  de  drap  épais  pour  éviter  le  rayonne- 
nuMil. 

M.  Grawilz  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans 
phisieurs  cas  de  rhumatisme  chronique  à  forme 
d'arthrite  déformante  généralisée ,  forme  que  nous 
avons  cherché  à  bien  isoler  comme  maladie  auto- 
nome. Les  malades  de  M.  Grawilz  étaient,  du  reste, 
d'âge  encore  peu  avancé  et  nous  avons  dit  que  le 
vroi  rhumatisme  iH)ueux  n'était  point  une  affection 
appartenant  exclusivement  à  la  vieillesse. 

G'  traitement,  ai)|)licable  aussi  à  d'autres  alfec- 
liotis,  telles  que  la  sciaticiue  par  exemple,  présente, 
rnh'c  autres  avaidages,  de  pouvoir  être  employé  chez 
des  malades  assez  gravement  atteints,  sans  crainb 
d'accidents  de  collapsus  tels  (lu'on  en  observe  par- 
fois avec  les  bains  d'eau  cluuide. 

Chose  curieuse,  c'est  iiuN  environs  de  50°  que  h. 
malade  siq)porlc  mieuN  le  bain  de  sable;  il  a  plulôl 
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(k's  sensalions  désagréables  de  IVoid  avec  une  lem- 
péraUire  inférieure. 

Peu  de  Lemps  après  l'immersion  dans  le  sable,  le 
malade  commence  à  Iranspii-er  abondamment:  la 
quantité  totale  de  la  sueur  sécrétée  peut  aller  ainsi 
jusqu'cà  1,000  ou  1,500  grammes. 

Un  des  grands  avantages  du  bain  de  sable  chaud, 
c'est  qu'il  est  possible  de  faire  séjourner  le  malade, 
pendant  sa  durée,  dans  une  atmosphère  fraîche;  le 
corps  seul  est  maintenu  à  une  température  élevée, 
mais  la  tête  est  placée  à  une  température  bien  infé- 
rieure, et  l'on  évite  ainsi  les  phénomènes  congestifs 
qui  peuvent  se  produire;  en  même  temps  par  la 
respiration  et  l'expiration  d'abondantes  quantités  de 
vapeur  d'eau,  le  malade  jiButlutter  avantageusement 
contre  le  réchauflCement  de  tout  son  organisme. 


CHAPITRE  lY 


Oes  eaux  minérales  dans  le  ti  aîtement  des 
l'Uumatîsmes  cl»ronîques- 

ToLiles  les  formes  de  rhunialisme  clironique  sont, 
à  un  moment  ou  l'autre  de  leur  évolution,  tributaires 
d'un  traitement  par  les  eaux  minérales  ;  les  eaux  sul- 
fureuses, les  chlorurées  sodiques,  les  boues  végé- 
tales, etc.,  etc.,  sont  tour  à  tour  préconisées  au  rhu- 
matisant ;  mais,  il  faut  l'avouer,  les  résultatsobtenus 
sont  loin  d'être  comparables  entre  eux.  Cela  tient,  en 
réalité,  à  plusieurs  facteurs  difi'érents,  à  la  variété 
clinique  de  rhumatisme  à  laquelle  on  a  afïaire,  à  la 
période  de  la  maladie,  à  l'état  général  plus  .ou  moins 
favorable  du  sujet.  On  ne  peut  donc  pas  prescrire 
indifféremment  au  rhumatisant  chronique  une  cure 
thermale.  Le  choix  doit  en  être  judicieusement  fait 
car  parfois,  loin  de  provoquer  une  amélioration,  on 
voit,  après  le  traitement  thermal,  la  maladie  subir 
une  notable  aggravation. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  l'emploi  des  bains 
chauds  et  des  bains  de  sable,  que  l'on  obtenait  sou- 
vent des  amélioralàons  très  sensibles  quand  cette 
médication  pouvait^être  prolongée  durant  un  cer- 
tain tcnq)S,  ({ue  la  thermalité  élevée  des  bains  était 
le  facteur  le  plus  important  dans  ce  traitement.  On 
peut  en  dire  autant  à  propos  des  eaux  minérales  : 
le  trailemmt  halnèairr  t/rs  rhiima/ismes  (•hroiiiqucx  est 
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hasè  mr  la  thermalitè  élevée  des  euH-r^  quelle  que  soit  leur 
composition  chimique. 

Ce  n'est  pas  qu'il  faille  ne  lenii-  aucun  compte  iU: 
la  minéralisation  de  ces  eaux,  et  ce  seraitune  erreur 
que  de  croire  qu'on  peut  indifféremment  employer 
des  eaux  sulfureuses  ou  chlorurées  sodiques  ;  cha- 
cune d'elles  trouve  ses  indications  spéciales,  mais 
le  facteur  le  plus  inq^ortant  c'est  leur  thermalitè. 
Presque  toutes  ces  eaux  ne  sont  du  reste,  à  quelques 
exceptions  près,  utilisées  que  comme  traitement 
externe,  sous  forme  de  bains,  de  douches  et  dans  la 
plupart  des  stations  fréqueutées  par  les  rhumati- 
sants, on  y  adjoint  d'autres  traitements  locaux,  dont 
l'efflcacité,  nous  l'avons  dit,  est  souvent  évidente  : 
les  massages,  l'électricité,  etc. 

Si  r  on  songe  aussi  que  le  rhumatisant  quitte  ses 
occupations  habituelles,  au  moment  où  il  va  s'installer 
dans  une  station  thermale,  pour  aller  vivre  dans  une 
localité  généralement  mieux  située,  plus  saine,  plus 
ensoleillée,  on  comprendra  qu'il  soit  souvent  difficile, 
dans  les  résultats  obtenus,  de  faire  la  part  exacte  de 
ce  qui  revient  au  seul  traitement  hydro-minéral. 

Ces  conditions  multiples,  hygiène  mieux  comprise, 
repos  physique  et  moral,  etc.,  jouent  un  rôle  incon- 
testable dans  l'amélioration  obtenue  par  la  cure 
thermale. 

Ces  données  étant  établies,  voyons  maintenant 
quelles  sont  les  indications  générales  des  eaux  Iher- 
juales  chez  les  rhumatisants  chroniques. 

Parmi  les  eaux  d'une  thermalitè  élevée  qui  sont 
utilisées  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chro- 
niques, on  peut  établir  trois  classes  différentes  : 

1"  lx\s  unes  sont  des  eaux  sulfureuses  ;  2"  les  autres 
aonl  chlorurées  sof/iques^  S"  les  troisièmes  enfin  son 
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dilc-s  thennale^  simj>les  ou  iadifférenles,  c'esL-à-du-e 
nu'olles  sont  peu  riches  eu  pvincipes  minéraux  :  on 
noul  adjoindre  à  ce  In.isième  groupe  des  eaux  très 
ùualogues  par  leurs  effets  généraux  et  locaux,  les 
(>unx  sulfatées  calciques  chaudes. 

Les  eaux  siûfu>mses  sont  (De  la  Harpe)  ou  sid- 
f urées  sadiques  ou  hydrosvlfurées  (calciques  ou  chloru- 

'"'  lIs  sulfurées  sodiques  sont  presque  une  spécialité 
delà  région  des  Pyrénées;  elles  sont  représentées 
par  Aniélie-les-Bains,  Ax,  Bagnères-de-Luchon, 
Barèges,  Eaux-Bonnes,  Eaux-Chaudes,  Samt-Sau- 
veur,  Yernet,  etc.,  etc.,  pour  ne  parler  que  des  p  us 
-...portantes  statuons.  Elles  sont  toutes  ^1^"^  Barbie 
.ninéralisation,  d'une  thermalité  élevée  de  SO»  a  66 
et  contiennent  en  outre  une  substance  organuiue 
onctueuse  composée  de  schizon.ycètes,  la  iareg^ne. 

Employées  sous  forme  de  bains,  ces  eaux  posse- 
<lent  des  propriétés  excitantes,  en  particulier  sur  la 
peau  de  telle  sorte  qu'on  voit  assez  fréquemment 
survenir  après  quelques  jours  une  poussée  cutanée, 
caractérisée  par  une  éruption  miliaire. 

Elles  conviendront  à  tous  les  cas  de  rhumatismes 
chroniques  non  excitaUes,  c'est-à-dire  lorsqu  il  y  a 
peu  Me  douleurs,  lorsque  les  poussées  aiguës  sont 
(léjà  éloignées.  Leur  véritable  indication  nous  semble 
,^l,■.o  le  rhuuuatisme  lié  à  l'arthritisme,  surtout  lors- 
nu'ii    s'accompagne    soit    de    lésiuus  cutanées, 
ec/éma,  etc.,  soit,  comn.e  le  cas  est  fréquent  dans 
cette  variété  de  rhumatisme,  de  catarrhe  naso-pha- 
rvngien,  de  bronchite  chronique. 
^  On  s'abstiendra  de  les  prescrire  aux  rhumatisants 
„,.,.veux  et  surtout  à  ceux  qui   sont   atteints  de 
,|iieli|ue  lésion  viscérale. 
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Parmi  ces  différentes  stations  thermales,  une  seule 
(De  la  Harpe)  présente  des  eaux  à  caractère  sédatif, 
caractère  qu'elle  doit  en  partie  à  son  climat  mou' 
et  doux;  c'est  Saint-Sauveur.  Les  rhumatisants  né- 
vropathes, les  femmes  surtout,  à  plus  forte  raison 
lorsqu'elles  présentent  des  troubles  du  côté  des  or- 
ganes génitaux,  des  névralgies  diverses,  etc.,  trou- 
veront à  Saint-Sauveur  une  amélioration  sensible 
comme  nous  avons  pu  le  constater  à  plusieurs  re- 
prises différentes. 

Les  eaux  hydrosulfurées  sont  ou  calciques  (Aix- 
les-Bains,  Allevard,  Baden,  Saint-Honoré,  Schinz- 
nach)  ou  associées  aux  chlorures  (Aix-la-Chapelle. 
Lavey,  Saint-Gervais,  Uriage  etc.). 

Les  deux  principaux  types  de  ces  eaux  sont  Aix-les- 
Bains  et  Aix-la-Chapelle  et  les  bons  effets  qu'on  en  ob- 
t^ientchez  les  rhumatisants  chroniques  tiennent  peut- 
être  autant  à  l'heureuse  installation  de  ces  stations, 
au  mode  perfectionné  du  massage  qu'on  y  pratique, 
qu'à  la  composition  des  eaux  elles-mêmes. 

Toutes  les  formes  d'arthrites  chroniques  et,  en  par- 
ticulier, les  arthrites  rhumatismales  sont  justicialjles 
d'un  traitement  dans  une  de  ces  stations;  la  seule 
contre-indication  c'est  la  tendance  aux  poussées  dou- 
loureuses et  à  la  congestion,  ou  encore  l'existence 
de  lésions  viscérales,  quoique,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit  en  parlant  du  rhumatisme  articulaire  aign, 
les  médecins  d'Aix-les-Bains  aient  vu  sous  l'inHuence 
de  la  cure  thermale  des  lésions  valvulaires  s'amé- 
liorer. 

Suites  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  rhumatisme 
chronique  d'origine  arthritique,  qu'il  soit  localisé  à 
quelques  jointures  ou  qu'il  prenne  les  allures  du 
rhumatisme  défornumt,  se  trouveront  améliorés  par 
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un  séjour  clans  une  de  ces  slalious.  Les  raideurs  ar- 
ticulaires, les  douleurs  et  l'atrophie  musculaires,  les 
névralgies  (^ui  accompagnent  souvent  celte  variélé 
de  rluimatisme  chronique,  en  particulier  lasciatique, 
les  déformations  consécutives  aux  arthrites,  s'y  trou- 
vcr(uU  améliorées. 

Le  trailement  d'Âix-les-Bains  est  représenté  sur- 
tout par  la  douche-massage  (Forestier)  qui  consiste 
à  masser  le  malade  sous  un  jet  d'eau  thermale  : 
(m  emploie,  U  est  vrai,  d'autres  procédés,  l'étuve 
générale,  l'étuve  locale  des  membres  etc.,  mais  la 
douche-massage  est  le  procédé  de  choix. 

Sous  son  intluence,  non  seulement  l'état  local 
s'améliore,  mais  il  semble  aussi  que  les  fonctions 
nutritives  soient  heureusement  intluencées;  on  voit, 
en  effet,  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  aug- 
menter dans  des  proportions  assez  notables;  en  un 
uiot,  il  y  a  surexcitation  des  oxydations  azotées  en 
même  tempsque  régularisation  des  échanges  nutritifs. 

B)  Les  ecau  rhlonirées  socUques  représentées  par 
Baden-Baden,  Bourbon-Lancy,  Bourbon-l'Archam- 
hault,  Bourbonne,  Rheinfelden,  Salies-de-Béarn,  Sa- 
lins-Jura, Wiesbaden  etc  ,  sont  des  eaux  Ioniques, 
excitantes,  altérantes;  d'après  les  expériences  de 
Keller  on  observe,  sous  l'inlluence  des  bains  salés, 
une  diminution  dos  matières  azotées  incomplètement 
oxydées,  en  même  tempsque  la  proportion  de  l'urée 
augmente;  de  môme  les  chlorures,  les  phosphates, 
surtout  les  phosphates  alcalins,  sont  en  quantité  plus 
considérable.  En  un  mot,  les  bains  salins  activent 
les  échanges  nutritifs  et  constituent  une  médication 
Ionique  au  premier  clief. 

C'est  (lii'(!  dans  (pielles  circonstances  il  faut  pres- 
crire les  bains  salés  dans  le  rliunuilisme  chronique: 
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il  faudra  s'en  abstenir  lorsqu'il  s'aj^ira  de  sujets  at- 
teints de  poussées  articulaires  récentes  à  manifes- 
tations nerveuses  multiples,  ou  atteints  de  lésions 
viscérales,  d'artério-sclérose,  etc. 

Ils  conviendront,  au  contraire,  à  merveille  aux  rlm- 
matisants  lymphatiques,  mais  à  antécédents  scrofu- 
leuxcliez  lesquels  la  nutrition  est  ralentie.  C'est,  en 
particulier,  dans  la  polyarthrite  déformante  progres- 
sive, surtout  lorsque  l'état  général  est  défectueux, 
lorsque  les  manifestations  articulaires  sonttorpides, 
que  l'empâtement  a  peu  de  tendance  à  régresser, 
([ue  les  bains  chlorurés  sodiques  seront  indiqués.  Ce 
seront  surtout  les  eaux  de  haute  tliermalité,  quoique 
leur  minéralisation  soit  moins  riche,  comme  Bour- 
bonnejBourbon-l'Archambault,  Bourbon-Lancy,  etc. 
(jui  donneront  les  meilleurs  résultats. 

A  cette  classe  particulière  d'eaux  thermales,  il 
faut  en  rattacher  plusieurs  autres  qui,  quoique  chlo- 
rurées sodiques,  contiennent  encore  d'autres  prin- 
cipes minéraliseurs,  telles  que  La  Bourboule,  qui 
est  une  eau  chlorurée  bicarbonatée  sodique  et  arsé- 
nicale;  le  rhumatisme  desscrofuleux,  la  polyarthrite 
déformante  trouvent  là  une  indication  formelle  qn<' 
N.  Guéneau  de  Mussy  avait  depuis  longtemps  pré- 
cisée. 

On  peut  encore  citer  Saint-Nectaire  (eau  chlorurée 
bicarbonatée),  et  surtout  deux  grandes  et  inqDorlantes 
stations  que  l'on  a  souvent  comparées  entre  elles, 
Royat  et  Ems.  Royat,  outre  une  faible  quantité  de 
chlorure  de  sodium,  contieni  encore  du  bicarl)onate 
de  soude,  un  peu  de  lilliine  et  de  1er.  Ems  est  moins 
chloruré,  mais  plus  chaud. 

Ces  deux  stations  sont  surtout  indiquées  pour 
foutes  les  formes  de  i-Iuiinatisme  (jue  nous  avons 
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raltaclléos  à  rarllu-Uisnie,  c'csL-à-dii-e  au  rhuma- 
lisiue.  coiislilulioimel;  c'est  iilus  encore  à  l'étaL 
j^riiéval  (lu'à  l'cMat  local  que  s'adresse  la  balnéalion 
dans  l'une  el  l'aalre  de  ces  stations  :  rhumatisme 
des  grandes  jointures,  i-humatisme  des  phalanges, 
rhumatisme  d'Heberden  trouvent  là  leur  indication, 
d'autant  plus  formelle  si  on  retrouve  la  goutte  dans 
les  anléccdents  héréditaires,  si  le  sujet  a  été  atteint 
de  coliques  hépatiques,  de  troubles  dyspeptiques, 
d'entéralgie  etc.;  si,  en  mènu'.  temps,  existent  des 
lésions  cutanées,  telles  que  cc/éma  sec  de  la  paume 
des  mains,  etc.,  etc. 

Conti-airement  à  la  plupart  des  stations  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  les  eaux  de  Royat  sont  également 
utilisées  pinu-  l'usage  interne. 

C)  La  troisième  grande  classe  des  eaux  minérales 
euqiloyées  dans  les  rhmnatismes  chroniques,  les 
eaux  thermales  simples  ou  indijférentes  n'agissent  que 
par  leur  haute  température.  Alet,  Bagnoles,  Chau- 
desaigues,  Dax,  LuxeuU,  Néris,  Plombières,  Ragatz, 
Schlangenbad,  Wildbad,  etc.,  etc.,  en  sont  les  prin- 
cipaux représentants  en  France  et  à  l'étranger. 

Elles  conviendront  à  tous  les  rhumatisants  chro- 
niques (]ui  soutirent  encore  un  peu  de  leurs  arti- 
culations, dont  les  résidus  articulaires  sont  encore 
(îxcilables,  aux  rhumatisants  neurasthéniques,  à  ma- 
nifestations iHu-veuses  midti|)les,  à  ceux  dont  les 
viscères  ont  élé  loucliés,  aux  femmes  (|ui  souJi'rent 
constamment  de  (roubles  de  la  menstruation  ou  tle 
reli(iuats  d'une  lésion  utériin-  ou  périutériiu^. 

L-à  |»liq)art  de  ces  stations  sont  situées  à  des 
altitudes  assez  élevées,  de  (elle  sorte  (ju'à  l'influenci; 
ex(U'cé(!  |)ar  li'  traitement  hydro-minéral  vient  se 
joindre  <:elle  (jui  est  [)roduite  par  le  séjour  dans  une 


H  II  U  M  A  T IS  JI KS  (  :U  H  0  N 1 0 1  ES 


localité  de  monlagiie;  en  un  mol  ce  soni  des  slalions 
calmantes  en  même  temps  que  toniques. 

Enfin,  on  ne  saurait  passer  sous  silence  une 
dernière  catégorie  de  stations  balnéaires  où  on 
emploie  avec  succès  le  traitement  par  les  hoiœs 
réf/éfo-minérales chaudes  (Saint-Amand,  Balaruc,  Dax); 
les  boues  sont  constituées  par  un  véritable  limon 
déposé  par  les  eaux  minérales  elles-mêmes,  qu'on 
fait  chauffer  et  dans  lequel  on  immerge  soit  simple- 
ment un  membre  malade,  soit  le  corps  tout  entier. 
La  matière  qui  compose  les  bains  de  cette  sorte 
étant  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur,  on  peut 
ainsi  faire  prendre  au  malade  des  bains  très  chauds 
de  40"  à  42°  et  prolongés.  Ailleurs  (  Spa,  Franzens- 
l»ad,  Marienbad)  on  emploie  la  tourbe  ou  la  terre 
lourbeuse  exposée  à  l'air,  puis  mélangée  à  l'eau  mi- 
nérale et  chauffée  à  la  température  voulue. 

C'est  dans  les  rhumatismes  déformants,  et  surtout 
dans  la  polyarthrite  déformante  que  ces  bains,  unis 
au  massage,  à  l'électricité,  ont  donné  d'heureux 
résultats. 


Telles  sont  les  iiuUmtions  rjènéraUs  du  (raitcmenl 
liydro-minéral  dans  les  rhumatismes  chroniques; 
mais  il  en  est  beaucoup  qu'on  ne  peut  préciser:  car. 
à  chaque  malade,  suivant  son  état  général,  suivant 
qii'd  existe  ou  non  des  lésions  concomitantes  ou  des 
troubles  fonelioniiels  viscéraux,  les  indications 
varieronl. 

11  faudra,  en  Ions  cas,  ne  pas  oublier  (ju'il  y  a 
toujours  des  contre-indications  absolues  au  traitement 
liydro-miiicral  ilaus  les  circonstances  suivantes  : 
lorsque  le  nudade  est  trop  âgé,  trop  atîaibli  ou  Irop 
••puisé;  lors(iu'il  exisie  des  lésions  viscérales,  en 


lîAINS  IJE  niilK  l-'i 

piu'IiculiiM'  (les  lésions  rùnales  avancées  ou  dos 
lésions  cardiaques,  surtout  celles  du  myocarde, 
lors([uc  les  artères  sont  sclérosées  ou  enfin  lorsque 
le  nuilade  est  atteint  d'une  aSection  organique 
concomitante.  Ce  n'est  donc  pas  seulement  du  côté 
des  articulations  qu'il  faut  chercher  les  indications 
de  la  cure  tliermale,  mais  encore  etsurtoutdu  côté  de 
Télat  général.  On  ne  saurait  à  cet  égard,  avant  de 
formuler  un  traitement,  être  trop  minutieux  dans 
l'examen  de  son  malade 


CHAPITRE  V 


Résumé  des  indications  thérapeutiques 
suivant  les  diverses  variétés  de  rhuma- 
tisme ehronique. 


Après  avoir  passé    en   revue  les   movens  liié- 
rapeutiques,  les  médications  locales  et  balnéaires 
•'mployés   dans    le    traitement   des  rhumatismes 
chroniques,   il   est  indispensable   de   chercher  à 
savoir  lesquels  sont  plus  spécialement  applicables  à 
telle  ou  telle   de  leurs  formes  cliniques.  Comme 
nous  l'avons  dit,  nous  pensons  que  dans  ce  grand 
groupe,    si   complexe    encore    des  rhumatismes 
chroniques,   on   comprend    beaucoup  d'affections 
différentes  les  unes  des  autres.  Nous  ne  faisons  là 
qu'un  essai  thérapeutique  provisoire,  en  attendant 
que  nous  soyons  mieux  renseignés  sur  la  nosologie 
et  la  pathogénie  des  ces  affections  disparates. 

Nous  devrions  tout  d'abord  parler  des  Snîics  du 
.■Immatismc  arllculaîre  aigu,  mais  à  cet  égard  nous 
n  avons  qu'à  renvoyer  à  ce  (|ue  nous  en  avons  dit 
!»lus  haut  (voir  page  73). 

Pins  VKMil  le  rlni.nalism*-  chronique  qui  so 
••aiiachc  à  rarihritisme ,  rhumatisme  à  forme  le 
plus  souv.Mit  héréditaire,  et  dont  les  liens  avec  les 
-;'i|'Hf"slations  de  l'arihritisme  (lithiase,  graveile. 
."'ulte,etc.)sonl.videul.s;  il  est  représenté  soil  par 
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(les  ai'lliriles  localisées  à  (|iiel(iues  grandes  aiii- 
culations,  soit  par  les  nodosilés  d'ileberden,  soil  par 
les  arthrites  délV)rmantes  des  '^vos  orteils,  soit  encore, 
dans  les  formes  graves  et  surtout  chez  les  vieil- 
lards, par  des  déroriuations  plus  prononcck^s  'rhu- 
matisme dérormaiit  séiiilei. 

Dans  cette  forme  de  rhnmatisme  chronique,  c'est 
])lus  encore  peut-être  à  l'état  fj,éné]'al  qu'à  l'état 
local  iju'il  faut  s'adresser,  d'autant  que  les  manifes- 
tations viscérales  de  l'artliritisme,  troubles  dyspep- 
ti([ues,  bronchite,  emphysème,  asthme,  névralgies 
diverses,  etc.,  s'observent  fréquemment. 

L'hygiène,  une  alimentation  tonique  reconstituante, 
une  demeure  saine,  bien  aérée,  exposée  au  soleil, 
les  frictions  sèches,  les  baius  chauds  ou  arsenicaux, 
les  massages,  l'électricité,  la  médication  alcaline  et  la 
médication  iodurée  longtemps  prolongée,  les  prépa- 
rations salicYlées,ranlipyrin(^  au  moment  des  crises 
d(Mdoureuses,  constitueront  la  base  du  traitement. 

Suivant  que  tel  ou  tel  symptôme  sera  prédominant, 
ou  enverra  le  malade  soit  à  Aix  (névralgies,  scia- 
ti(iuei,  soit  à  Royat  (troubles  dyspeptiques),  soit  à 
Luchon  (laryngite,  pharyngite,  bronchite,  etc.),  soit 
à  toute  autre  des  stations  dont  nous  avons  parlé. 

Dans  la  forme  de  rhmnulisme  cV Heherdeii^  le  traite- 
nicul  balnéaire  (!st  de  minime  im|)ortance;  toute- 
lois  l('S  irrigations  locales  continues  et  prolongées 
des  eaux  de  Plombièr(!S,  de  Lnxeuil,  etc.,  inlluen- 
cent  (pn'lquefois  favoi'abhuncnt  l'état  des  articula- 
lions,  ('-'est  surtout  il  l'étal^  général  (jiiela  médication 
doit  s'adresser. 

S'il  s'agit  d(;  la  l'orme  île  rhumatisme  (]im'  nous 
avons  appelée  rhumaliume  déformant  sènile,  le  Iraitc- 
meiii  visera  surtout  la  nutrition  gému-ah;  et,  suivant 
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les  cas,  ce  sera  lanlôl  la  médication  iodurée,  tantôt 
la  médication  arsenicale,  tantôt  la  médication  tonique, 
riiuile  de  foie  de  morue,  le  quinquina  ou  même  les 
préparations  ferrugineuses,  dans  les   cas  accom- 
l)a8-nés  d'anémie  générale,  qu'il  faudra  instituer  en 
même  temps  qu'une  alimentation  tonique  dont  on 
n'exclura  ni  les  viandes,  ni  même  de  petites  doses 
(l  alcool  ou  de  vins  généreux  (Porto,  Bourgogne^ 
Le  traitement  local  joue  le  rôle  le  plus  important  :  les 
massages,  les  bains  chauds  et  surtout  le  traitement 
liydro-minéral   à    Aix-les-Bains,  Aix-la-Chapelle, 
Hourhon-Lancy,  etc.,  etc.,  en  formeront  les  points 
principaux. 

Dans  la  polyailhritc  dcfoiniante  progressive  qui. 

de  toutes  les  variétés  de  rhumatisme  chronique,  est 
peut-être  la  plus  rebelle,  on  prescrira  une  hvjiène 
appropriée  :  le  malade  évitera  les  logements  humkles. 
logera  autant  que  possible  dans  un  appartement 
exposé  au  midi;  les  bains  chauds,  les  frictions,  les 
massages,  l'électricité,  etc.,  formeront  la  base'  du 
Iraitement  local. 

T/alimentation  sera  surtout  une  alimentation 
tonique,  réparatrice;  c'est  surtout  dans  ces  formes- 
là  qu'on  a  prescrit  avec  succès  l'huile  de  foie  de 
morue,  les  toniques,  etc.,  etc.  On  se  basera,  du 
'■este,  pour  cela  sur  l'état  général  du  malade,  sur  la 
période  de  la  maladie  à  laquelle  il  est  arrivé,  sur 
I  existence  ou  l'absence  de  lésions  viscérales  conco- 
mitantes. 

médication  générale  n'est  pas  à  négliger  :  la 
temture  d'iode,  l'iodure  de  fer,  sont  les  préparalions 
'^'lo'-^     1  on  réservera  le  salol  pour  les  cas  où  les 
poussées  douloureuses  se  répètent  et  sont  tenaces. 
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Aix-les-Bains,  mais  siu-louL  les  boues  végélo- 
niinérales  chaudes  (Dax,  Sainl-Âmand,  elc.)  don- 
nent des  i-ésultals parfois  excellents;  Bourbonne-les- 
Bains,  Bourbon-l'Archambault,  peuvent  être  aussi 
recommandés  avec  avantage. 

Les  indications  thérapeutiques  du  rliumatisme 
fibreux  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  qui; 
celles  que  nous  venons  d'indiquer. 

Quant  au  traitement  de  l'aiabriic  déforuianic 
mono-articnlaire,  il  est  bien  limité  :  les  révulsifs,  les 
pointes  de  feu  donnent  peu  de  résultats  dans  cette 
infirmité,  que  les  chirurgiens  ont  parfois,  par  un 
traitement  opératoire,  non  pas  guérie,  mais  amé- 
liorée du  moins  pour  un  certain  lemps. 
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CHAPITRE  PREMIER 

nélîmitation  et  aélîuîtîoii  de  l'état 
goutteux. 

Aviial  d'aborder  U"  IniiUMiienL  propreaieiil  dil  de 
la  ^nudte,  il  serait  iiKlisj)ensablc  de  lixer  les  limites 
de  cette  maladie,  de  dii'e  |»ar  quoi  elle  esL consLiUiée, 
d'expliquer  quelle  en  es!  la  paLhogéaie  ;  car,  saas  ces 
coaaaissaaces,  ou  ne  |.eul  faire  ([u'au  trailemeal 
eaipirifjue. 

Malheureusemeal,  l'embarras  est  graad  (juaad  il 
s'jigil  de  préciser  les  liaiites  de  l'élaL  gouUeux  et  k's 
jiiilcars  les  plus  compéleids  ea  la  laalière  soal  loia 
d'èlre  d'accord;  aoas  ue  s(auiaes  gaère  plus  avancés 
(|a'il  V  a  deux  siècles,  à  l'i'poiiae  oà  Sydeidiaai  écri- 
viiil  sa  MH'rveillease  descripliou  de  la  goidie. 

Nos  i-(iiiii;iissaaces  se  soal  poiirlaal  élcadues,  du 
naaas  pour  ce  ([ui  coacerae  raualoiiU(î  |)alliolo- 
jj;i(|ue:  aoas  avons  appi'is,  de[)ais  les  Iravaax  de 
Wollasl(Mi  et  de  Teaaaat.  qae  les  coacréUoas  goal- 
leuses  étaient  des  dépôls  d'arale  de  soade;  nous 
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savons  aussi,  depuis  Garrod,  que  le  saug-  du  f-ouUeux 
conlienL  toujours  une  pi-oporlion  anormale  d'acide 
imque  et  que  cette  sulDStance,  se  déposant  dans 
divers  organes  et  dans  les  articulations,  devient  la 
cause  prochaine  des  attaques  de  goutte.  Mais  ces 
constatations  sont-elles  suffisantes  pour  que  l'on 
puisse  donner  à  la  goutte  des  caractères  bien  définis 
une  physionomie  tellement  à  part  que  l'erreur  et 
la  confusion,  faites  si  souvent  par  les  auteurs  an- 
ciens, ne  soient  plus  que  difficilement  possibles  ? 

A  cette  question  plusieurs  auteurs  n'hésitent  pas 
à  répondre  par  l'affirmative.  M.  Dyce  Duckworth 
M.  Lecorché,  pour  ne  parler  que  des  auteurs  les  plus 
récents,  admettent  que  la  présence  de  l'acide  uriqu.^ 
en  excès  est  un  critérium  presque  absolu.  «  Pas 
d'acide  urique,  pas  de  goutte,  »  disent-ils;  mais 
néanmoins,  ils  ajoutent  que  beaucoup  de  manifesta- 
tions goutteuses  s'observent  sans  qu'existe  ce  dépôt 
spécifique.   Si    le  signe   de   Garrod  manque,  dil 
M.  Lecorché,   «  allons-nous  nous  refuser  à  recon- 
naître la  vraie   nature    d'une  manifestation  que 
d'autres  manifestations  nous  autorisent  à  afiirmer 
goutteuse  »? 

D'autre  part,  la  présence  d'acide  urique  en  excès 
danislesang  n'est  pas  exclusive  à  la  goutte,  puis- 
<|u'on  en  a  trouvé  aussi  la  proportion  considéra- 
Ijlement  augmentée  dans  d'autres  maladies,  dans  le 
mal  de  Bright,  dans  la  leucémie.  Toute  la  pathogénie 
tlo  la  goutte  et  des  accidents  qui  la  caractérisent  ne 
semble  donc  pas  se  réduire  à  l'uricémie:  M.  B(ui- 
chard  le  dit  en  termes  bien  clairs  :  «  Faire'dépendre 
de  l'accumulation  de  l'acide  urique  non  plus  seubi- 
ii'ent  l'accès  de  goutte,  mais  les  troubles  morbides 
varies  de  la  période  intercalaire,  les  mouvements 
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fluxionnaires  divers  (lui  précèdeuL,  qui  accom- 
pagnent ou  remplacent  l'accès,  les  lésions  viscérales 
multiples  tantôt  aiguës,  lantôl  chroniques,  je  dis  que 
c'est  une  témérité  pathologique.  » 

Personne  cependant  ne  refuse  un  rôle  important  à 
la  présence  en  excès  de  l'acide  urique  dans  l'orga- 
nisme; il  existe  hien  certainement  entre  les  arthrites 
goutteuses  et  le  dépôt  d'urates  dans  les  articulations 
un  rapport  causal,  sans  qu'on  puisse  dire  cependant 
le(iuel  de  ces  deux  faits  précède  l'autre;  d'autre  part, 
(in  Irouve,  soit  dans  le  parenchyme  de  certains  vis- 
cères, soit  dans  les  cartilages  articulaires  des  cris- 
taux d'urate  de  soude  qui  peuvent,  par  leur  présence, 
occasionner  des  altérations  plus  ou  moins  profondes 
des  tissus  (1).  Ce  sont  là  des  faits  qu'on  ne  peut  re- 
pousser ;  mais  il  n'est  pas  prouvé  pour  cela  que  l'uri- 
cémie soit  la  cause  unique  de  la  goutte. 

L'uricémie  ne  semble  être  plutôt  que  la  résultante 
(l'une  manière  d'être  pathologique  de  l'organisme, 
un  symptôme  révélateur  de  ce  trouble  général  de  la 
nul  ri  lion  sans  en  être  la  cause  réelle.  Les  modifica- 
lious  chimiques,  qui  se  passent  dans  l'intimité  des 
I issus,  sont  si  peu  connues  qu'il  est  possible  qu'à 
côlé  de  l'acide  urique  il  existe  bien  d'autres  subs- 
Innces  qui  peuventaussi,  pour  leur  part,  jouer  un  rôle 
iiiiporlant  dans  la  production  de  l'attaque  de  goutte. 

On  peut  aussi  supposer  que  ce  n'est  peut-être  pas 
cNcliisivement  parce  qu'il  est  trop  ai)ondant  dans 
l'organisme  que  l'acide  uri(|U('  se  dépose  dans  les 
I issus,  mais  que  cela  tient  également  à  des  modilica- 

(  I  )  D'autre  part,  Ebstein  admet  (|Me  l'acide  urique  peut  agir 
■iiimur  un  poison  cliiniique,  nccroti.sant,  sur  les  tissus  et  délcr- 
iiiiiicr  des  lésions  [)rononc6es  sans  ((u'ily  ait  dépôt  d'urates  oristal- 
I  isés. 
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lions  physiques  ou  cliimii] Lies  qu'il  a  subies.  I>es 
recherches  de  PfeifTer,  dè  Schelelig,  dont  nous  parie- 
rons plus  loin,  sont  à  cet  égard  suffisamment  pro- 
bantes. 

D'autre  part,  la  présence  dans  l'organisme  de  cei'- 
taines  substances  peut  diminuer  la  solubilité  de  l'a- 
cide urique  et  en  faciliter  la  précipitation.  On  sai(, 
par  exemple,  que,  dans  la  goutte,  il  y  a  formation  exa- 
gérée ou  destruction  trop  lente  des  acides  organiques 
(Bouchard),  qu'en  un  mot  la  goutte  est  un  état  dys- 
crasique  à  prédominance  acide.  Ce  fait  à  lui  seul 
peut  faire  comprendre  que  l'acide  urique  se  pré- 
cipitera plus  facilement  dans  l'organisme  goutteux 
que  dans  un  organisme  normal  car,  l'acide  urique 
se  flxera  sur  les  tissus  à  l'état  d'urate  acide  de 
soude ,  sel  beaucoup  moins  soluble  que  l'urale 
neutre.  De  même,  il  sera,  par  cela  seul,  moins  faci- 
lement éliminé  par  les  reins  et  s'accumulera  dnvan- 
tage  dans  les  tissus. 

Des  modifications  de  ce  genre  pourront,  on  \c 
comprend,  transformer  la  chimie  biologique  dr 
l'acide  urique,  et  produire  son  accumulation,  sans 
que  sa  quantité  en  soit  très  notableniont  exagérée. 
La  question  est  donc  plus  complexe  ([u'elle  ne  le 
paraît  au  premier  abord. 

Si  nous  avons  de  la  tendance  à  loiil  alli'ii)iuM-  à 
l'acide  urique,  c'est  que  sa  constatation  en  est  plus 
facile,  c'est  que  les  tophus  en  sont  presque  exclusi- 
vement formés.  Et  cependant  combien  raremeni  s;i 
présence  est  constatée  au  niveau  des  lésions  viscé- 
rales qui  sontcependant  fréquonles  chez  le  goullcux 
chronique!  11  y  a  bien  quelques  cas  où  des  dépùls 
d'urates  ont  été  constatés  au  niveau  des  valvules  car- 
diaciues  (Lancereaux)  ou  au  niveau  de  la  muqueuse 
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Ifachéale  (Bonce  Jones),  mais  combien  ces  cas  sont 
exceptionnels  en  comparaison  de  la  fréquence  des 
lisions  du  cœur  ou  des  altérations  du  poumon  dans 
la  j:,-outte  chronique'. 

On  peut  donc  croire  que  la  théorie  de  Garrod,  qui 
(•(■^ardait  la  goutte  comme  liée  à  une  rétention  d'acide 
nrhiue  dans  l'organisme,  si  siuq^le  et  si  séduisante 
(lu'elle  paraisse,  n'est  pas  l'expression  absolue  de  la 
vérité:  la  goutte  n'est  pas  exclusivement  l'uricémie 
et  les  accès  de  goutte  ne  sont  pas  dus  exclusivement 
à  une  surcharge  passagère  du  sang  en  acide  urique 
(|ui  se  serait  peu  à  peu  accumulé  dans  l'organisme, 
jusqu'au  moment  où  la  proportion  en  est  trop  consi- 
dérable. Il  y  a  contre  cette  hypothèse  de  nombreux 
arguments  chimiques,  que  nous  n'avons  pas  à  repro- 
duire ici. 

De  même,  on  peut  dire  que  les  lésions  viscérales 
(le  iagoutte  ne  sont  que  bien  partiellement  tributaires 
(le  dépôts d'urate  desoude  ou  delà  présence  de  ce  sel 
eu  excès  dans  le  sang;  d'autres  substances,  d'autres 
poisons  circulant  dans  l'économie,  comme  résidus  de 
l'usure  des  tissus,  poisons  que  nous  ne  faisons  qu'en- 
I revoir  aujourd'hui,  peuvent  agir  à  leur  tour  pour 
déterminer  des  lésions  viscérales  multiples.  En  un 
mot,  si  l'uricémie,  les  arthrites  uratiques,  les  tophus 
sont  des  sympt('imes  importants  de  la  goutte,  s'ils 
•p.uentmème  nu  imMc  considérable  dans  la  sympto- 
matologie  de  cette  maladie,  il  ne  s'ensuit  pas  que 
nous  devions  considérer  ces  deux  termes,  uricémie 
cl  goutte,  comme  absohiment  synonymes. 

D'antre  part,  ce  qui  rend  diflicile,  pourne  pas  dire 
impossible,  mm  définition  rigoureuse  de  la  goutte, 
c'est  sa  parenté  indiscutahlement  établie  par  la  clini- 
(|ue  avec  tout  un  groupe  d'élats  morbides,  que 
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Beneke,  Bouchard  ont  réunies  sous  le  nom  de  «  ma- 
ladies par  ralenlissemenl  de  la  nutrition  »  elqui  s  up- 
pellenl  l'obésité,  l'asthme,  la  gravelle  urinaire.  la 
lithiase  biliaire,  le  diabète,  etc.  Tantôt  on  les  observe 
comme  antécédents  pathologiques  chez  le  goutteux, 
tantôt  comme  antécédents  héréditaires.  Or,  toutes 
ces  maladies,  que  l'on  désigne  du  nom  d'arthrislisni.' 
ou  de  neuro-arthristisme,  ont  une  partie  de  leur 
symptomatologie  commune  avec  la  goutte.  L'arthri- 
tique est  un  nerveux,  un  impressionnable  qui,  du- 
rant de  longues  années  au  cours  de  sa  jeunesse,  pres- 
sente des  symptômes  morbides  qui  lui  sont  com- 
muns avec  le  goutteux  :  rhume,  coryza  à  répétitions, 
asthme,  dyspepsie,  angines  tonsillaires,  urticaire 
eczéma,  etc.:  tous  accidents  qui  sont  aussi  bien  pré- 
monitoires de  la  goutte  que  de  l'une  des  maladies 
que  nous  venons  de  nommer.  Parfois  même  l'arlhri- 
lique  ne  deviendra  ni  goutteux,  ni  calculeux.  ni 
hépatique  et  restera  un  simple  névropathe.  Ou  bien 
encore  on  observera  chez  lui  cette  variété  de  rhu- 
matisme chronique  qui  se  limite  aux  petites  ])ha- 
langes,  quia  peude  tendanceà  se  généraliser  et  <lonl 
les  nodosités  d'Heberden  représentent  un  type  par- 
ticulier. 

Cette  communauté  de  troubles  morbides  divers  aux 
uns  et  aux  autres  rend  précisément  la  délimitation  de 
la  goutte  bien  dilïicile  et,  suivant  les  idées  chères  à 
chaque  auteur,  les  limites  de  cette  maladie  seront  plus 
ou  moins  vastes  :  car,  on  ne  ])ossède  pas,  en  dehors 
de  l'uricémie,  un  critérium  quelconque  et  nous  avons 
vu  que  celui-ci  était  souvent  insufhsanl.  C'esl  ainsi 
que  plusieurs  auteurs,  en  particulier  les  auteurs 
anglais,  englobent  assez  volontiers  le  rhumatisme 
d'Heberden  dans  la  gouKe:  Dyce  Duckworlli.  par 
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oxeniple,  donne  dans  son  livre  sur  la  Goutté  des 
dessins  des  nodosités  gouUeuses  d'Heberden;  Pfeif- 
fer  les  considère  comme  une  manifestation  aussi  exclu- 
sive et  aussi  typique  de  la  goutte  que  la  localisation 
au  gros  orteil. 

Ces  diverses  maladies  ont  donc  une  parenté  indis- 
cutable et  la  goutte  ne  semble  être  qu'une  variété  de 
ce  grand  groupe  morbide  ;  qu'on  l'appelle  arthritisme, 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  peu  im- 
porte si  l'on  s'entend  sur  la  valeur  et  la  signification 
de  ces  mots;  mais  'il  ne  faudra  pas  oublier  la  filiation 
de  ces  maladies  entre  elles  et,  quand  il  s'agira  de  la 
goutte,  on  ne  devra  pas  admettre  que  tout  symptôme 
présenté  par  un  individu  qui  en  est  atteint  relève 
exclusivement  de  cette  maladie.  On  peut  être  gout- 
teux et  neurasthénique  sans  que  l'un  de  ces  états 
soit  la  conséquence  de  l'autre,  ils  dépendent  tous 
deux  d'une  même  cause  plus  générale ,  mais  cette 
cause  nous  l'ignorons. 

Malgi'é  ladifficullé  que  nous  éprouvons  à  définir  la 
goutte,  il  faut  bien  cependant  en  fixer  les  limites, 
(juaiid  on  veut  faire  de  la  thérapeutique.  Nous  dirons 
donc  (iiie  la  goutte  est  caractérisée  : 

r  Par  des  antécédents  héréditaires  ou  personnels 
soit  de  goutte,  soit  d'une  manifestation  générale  de 
(I  f artiiritisme  ». 

Par  des  atlacpies  arliculaires  de  localisation  et 
de  syniptomatologie  toute  spéciales; 

3"  Par  l'exislence  de  dé[)ôts  to[)liacés  aux  oreilles 
(lu  dans  tcuite  autre  iM'gion  du  corps; 

/("  Par  un  (;tat  uricémi(|iie  du  sang  et  la  présence 
(l'acide  uri(ine  en  (!xcès  dans  les  urines; 

.')"  i*ar  une  évolution  (|ni  lui  es!  parliculière  :  au 
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début  la  goutte  se  caractérise  par  des  attaques  loca- 
lisées à  un  petit  nombre  de  jointures,  attaques  espa- 
cées les  unes  des  autres;  plus  tard  elles  se  générali- 
sent, reviennent  plus  fréquemment;  mais  en  même 
temps  sont  moins  violentes. 

C'est  alors  que  le  goutteux,  très  vigoureux  et  bien 
portant  entre  les  accès,  s'anémie  et  se  cachectise,  en  L 
même  temps  que  surviennent  des  lésions  viscérales. 
Suivant  que  les  lésions  articulaires,  déformations, 
ankyloses  ou  les  altérations  viscérales  prédomine- 
ront, on  aura  deux  types  principaux  :  la  goutte  arti- 
culaire chronique,  la  goutte  viscérale. 

^  Quanta  la  patliogénie  réelle  de  la  goutte,  nous 
l'ignorons  encore  entièrement;  s'agit-il  d'une  mala- 
die par  ralentissement  des  échangesnutritifs, comme 
le  veulent  MM.  Beneke  et  Bouchard,  ou  n'est-olle 
que  le  résultat  d'une  suractivité  de  la  nutrition  cellu- 
laire, comme  le  veut  M.  Lecorché?  on  nepeut  encore 
répondre  à  ces  questions. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  l'analyse  des 
urines  ne  nous  renseigne  qu'incomplètement  sur  la 
manière  dont  se  font  les  échanges  nutritifs:  mi 
ignore  même  encore  aujourd'hui  l'origine  réelle  de 
l'acide  urique,  puisque  les  uns  y  veulent  voir  un 
produit  azoté  d'oxydation  moins  complète  que  l'urée, 
les  autres  un  produit  de  désassimilatiou  desmatièros 
nucléiniques,  et  en  particulier  des  globules  blancs 
(Horbaczewski). 

Le  traitement  de  la  goutle  reste  donc  forcément 
parfaitement  empirique  puisque  la  physiologie  ei  la 
chimie  ne  nous  oui  pas  encore  complètement. ren- 
seignés; d'autre  part,  les  applications  chimiques 
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qu'on  a  voulu  faire  à  la  ^outlc  d'un  certain  nombre 
de  médicaaiunls,  en  se  basant  sur  leurs  propriétés 
cliimiques  ,  sont  restées   sans   grands  résultats. 

Malgré  noire  ignorance,  on  peut  dire  cependant 
que  les  grandes  indications  thérapeutiques  sont  : 
i"  régulariser  les  échanges  nutritifs  par  le  ré- 
gime, l'hygiène;  2°  favoriser  l'élimination  de  l'acide 
urique  qui  se  dépose  dans  les  tissus  et  qui  peut 
être  l'occasion  d'accidents  divers;  3°  combattre  les 
symptômes  douloureux  qui  constituent  l'attaque  de 
goutte  ;  4°  parer  aux  accidents  liés  aux  lésions  viscé- 
rales, quand  celles-ci  se  sont  développées  et  ne  peu- 
vent plus  rétrocéder. 

En  un  mot,  il  faut  se  rappeler  que  ce  qu'il  faut 
traiter,  c'est  moins  l'attaque  de  goutte  que  la  mala- 
die elle-même.  Totum  corpus  est  podagra,  disaient 
les  anciens  auteurs. 

Avant  d'aborder  l'étude  thérapeutique  de  ces  dif- 
férentes indications,  il  importe,  pour  être  bien  ren- 
seigné, de  dire  quelles  sont  les  modifications  des 
urines,  les  altérations  du  sang  chez  le  goutteux;  elles 
fournissent  parfois  des  renseignements  précieux. 


CHAPITRE  II 


Des  urines  et  du  sang  dans  la  goutte. 

Si  nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas,  dans  la  patho- 
génie de  la  goutte,  aLtrihuer  un  rôle  exclusif  à 
l'uricémie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  présence 
d'acide  urique  en  excès  dans  les  urines  et  l'état  uri- 
cémique  du  sang  constituent  des  symptômes  de 
valeur  dont  on  doit  tenir  compte,  car  ils  nous  indi- 
quent de  quelle  manière  se  fait  la  nutrition  intime 
des  tissus.  Il  nous  faut  donc  en  premier  lieu  étudier 
ces  deux  symptômes  qui,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, peuvent  être  d'une  utilité  réelle. 

Modifim.Hons  dans  la  composition  des  urines  ;  importance 
de  leur  ancdyse.  —  Les  urines  du  goutteux  présentent 
une  composition  variable,  suivant  qu'on  les  étudie 
au  moment  des  accès  ou  avant  les  accès  ou  encore 
en  dehors  des  attaques  de  goutte.  Les  caractères 
môme  qu'elles  présentent  dans  les  périodes  prémo- 
nitoires seraient  si  caractéristiques  que  M.  Lecorché 
dit  avoir  pu,  par  la  seule  analyse,  annoncer,  trois  ou 
quatre  ans  à  l'avance,  une  attaque  de  goutte  ou  de 
colique  nèpltrètique. 

Dans  cette  période  prémonitoire,  les  urines  du 
goutteux  sont  généralement  assez  abondantes, 
atteignent  2  litres  dans  les  24  heures;  leur  densité 
estélevée,de  1,023  à  1,030;  leur  couleur  assez  foncée, 
leur  acidité  prononcée  et  persistante. 
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Quant  à  k'ui-  leueuf  eu  acido  ui'ique  el  en  urée, 
elle  serait  considérablemenl  accrue,  disent  MM.  Bou- 
chard et  Lecorché  :  tandis  que  la  quautilé  d'acide, 
urique,  à  l'état  normal,  oscille  aux  environs  de 
50  à  70  centigrammes,  c'est-à-dire  représente  le 
1/-40-  de  l'urée,  chez  le  goutteux  cette  proportion 
peut  atteindre  1  gramme,  1  gr.  oOou  même  2  grammes, 
l'urée  subissant  une  hausse  analogue  el  atteignant 
35  à  45  grammes  par  jour. 

De  même  l'acide  phosphorique  est  augmenté  de 

quantité. 

S'il  survient  une  poussée  articulaire,  une  attaque, 
dans  les  jours  qui  précèdent,  la  quantité  d'urine, 
d'urée,  d'acide  urique  diminue  pour  tomber  au- 
dessous  de  la  normale;  mais,  au  cours  de  l'accès, 
cette  excrétion  redevient  plus  abondante,  pour 
dépasser  également  la  normale  (Lecorché)  (1). 

Cette  opinion  n'était  point  celle  de  Garrod  ;  de 
même  Pfeiffer  n'admet  pas  une  augmentation  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique  chez  le  goutteux  :  il  trouve, 

(i)  Dans  un  cas  récent,  nous  avons  fait  des  constatations  analo- 
•nies  II  s'a-issait  d'un  homme  de  60  ans  environ,  très  vigoureux, 
et  qui  était^-atteint  de  sa  sixième  attaque  de  goutte,  toujours  lo- 
calisée au  gros  orteil  de  l'un  ou  de  l'autre  côté. 

Voici  l'analyse  des  urines  au  cours  de  l'attaque  de  goutte  : 

(H  ANTITÉ  ACmE   UEIQUE  UREE 

2000  0.36  24 

1800  O.'JS  26 

1800  0..3;;  24 

2000  0.4G  28 

29;;0  0  r,l  28 

:i2:;o  1.3.".  36 

I.es  proportions  d'urée  et  d'acide  urlcjuc,  diminuées  pendant 
les  premiers  jours,  sont,  au  moment  de  la  crise,  non  seulement 
redcvenucs  normales,  mais  ont  dépasse  la  proiiortion  pliysiolo- 
^.'iipic. 
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au  conLraire,  que  ces  deux  substances  sont  en  pro- 
portion moindre,  sauf  au  moment  des  crises. 

En  môme  temps  qu'un  excès  d'acide  urique  et 
d'urée,  on  trouve  souvent  encore  de  l'acide  oxa- 
lique sous  forme  d'oxalates  dans  les  urines,  fré- 
quemment enfin  une  albuminurie  transitoire  ou 
encore  une  glycosurie  qu'un  régime  approprié  fait 
le  plus  souvent  très  rapidement  disparaître. 

En  un  mot,  les  principes  de  l'urine,  habituelle- 
ment augmentés  de  quantité  durant  les  périodes  in- 
tercalaires, sont,  au  moment  des  crises,  en  propor- 
lion  moindre;  peut-être  alors  que,  pour  une  cause 
ou  pour  une  autre,  leur  élimination  est  entravée.  Il 
en  est  de  même  lorsque  le  goutteux  arrive  à  cette 
période  de  déchéance  organique  où  les  poussées 
Iluxionnaires  ne  se  manifestent  plus,  où  la  nutri- 
tion s'alanguit;  alors  urée,  acide  urique,  acide  phos- 
phorique  sont  notablement  diminués  de  quantité.  Il 
en  est  de  même  également  en  cas  de  lésions  rénales, 
si  fréquentes  à  une  période  avancée  de  la  goutte. 

Telles  sont  les  modifications  habituelles  des  urines 
chez  le  goutteux;  on  en  comprend  l'importance  au 
point  de  vue  clinique,  et  les  renseignements  établis 
par  l'analyse  chimique  pourront  fournir  d'utiles  ren- 
seignements thérapeutiques. 

Si  la  proportion  d'acide  urique  est  augmentée 
chez  le  goutteux,  il  n'y  a  peut-être  pas  que  cela; 
l'acide  urique,  en  elTet,  peut  aussi  se  trouver  sous 
une  autre  forme  ([ui  en  facilite  sa  précipitation. 
Telle  est  du  moins  la  conclusion  que  PfciiTer  a  tirée 
de  ses  expériences,  et  son  procédé  est  connu  sous  le 
nom  de  liltr(!  de  Pfeiller  ou  de  Schelelig  :  Pfeitïer 
filtre  une  certaine  quantité  d'urine,  100  ce.  à  travers 
iiu  filtre  sur  lequel  il  a  déposé  30  cenligrammes 
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(l'ilcidtj  uriquo  crislallisé.  L'ui-inc  normale,  en  pas- 
sant sur  le  (litre,  entraîne  avec  elle,  en  la  dissolvant, 
une  certaine  proportion  d'acide  urique  du  filtre; 
l'urine  goutteuse,  au  contraire,  abandonne  au  liltre 
une  bonne  partie  de  l'acide  urique  qu'elle  contient. 
Ce  serait  la  preuve  que,  dans  cette  dernière,  l'acide 
urique  était  faiblement  combiné.  D'après  Schetelig 
l'acide  urique  se  trouverait  surtout  à  l'état  libre 
dans  les  urines  du  goutteux.  Ces  expériences,  con- 
trôlées par  Posnar,  ont  une  importance  réelle,  car 
elles  nous  montrent  que  la  proportion  d'acide  urique 
n'est  pas  tout,  qu'il  faut  tenir  compte  des  modifica- 
tions physiques  que  cette  substance  a  pu  subir  et 
qui  la  rendent  ainsi  moins  soluble,  ou  tout  au  moins 
plus  instable. 

De  nombreuses  expériences  de  Mendelsolin  prou- 
vent, de  leur  côté,  que  jusqu'à  présent  on  est  loin 
d'avoir  résolu  ce  problème  :  c'est  ainsi,  par  exemple, 
qu'après  avoir  dissous  artificiellement  de  l'acide 
urique  au  moyen  d'une  substance  telle  que  lapipé- 
razine  ou  la  lysidine,  par  exemple,  si  on  ajoute  à 
cette  solution  une  certaine  quantité  d'urine,  l'acide 
uri(iue  précipite;  il  y  aurai!  donc,  dans  l'urine,  des 
substances  qui  s'opposeraientà  la  solubilité  de  l'acide 
urique.  L'urologie  de  la  goutte  ne  se  borne  pas 
exclusivement  à  une  quantité  exagérée  d'acide 
ni'ique;  il  y  a  encore  des  conditions  de  solubilih' 
(Ion!  il  faul  t(înir  compte  et  qui  tiennenl,  soit  à  des 
nioditications  physiques  de  c(!tte  substance,  soit  ii  la 
pi-ésenc(i  d'autres  principes,  toutes  conditions  (]ue 
nous  ignorons  encore  complètement. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  l'urine  d'un  goutteux  doit  être 
(1(!  teirq)s  à  autre  analysée  pour  |)ouvoir  se  rendre 
compte  (b;  la  manière  doul  s'accomplit  la  iiulriliou 
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^'énérale;  il  ne  lauL  jias  se  conlenter  d'une  analyse 
sommaire,  superficielle,  et  la  présence  d'un  dépôt 
dans  les  urines  n'indique  pas  toujours  un  excès 
d'acide  urique.  Celui-ci,  en  efï'et,  qui  se  présente 
dans  les  urines  sous  forme  d'urates  acides  ou  neutres 
et  surtout  sous  forme  d'urate  acide  de  soude,  peut  se 
précipiter  sous  l'apijarence  d'un  dépôt  abondant, 
alors  qu'il  n'existe  pas  en  excès.  Il  suffit,  en  efiel, 
que  l'acidité  de  l'urine  soit  exagérée,  par  exemple 
que  la  proportion  du  phosphate  acide  de  soude  soit 
augmentée  —  ce  qui  est  fréquent  chez  le  goutteux  — 
pour  que  le  précipité  d'urate  acide  de  soude  paraisse 
abondant,  ce  sel  étant  moins  soluble  dans  les  solu- 
lions  acides  que  dans  les  solutions  neutres. 

De  même  une  simple  concentration  de  l'urine,  à 
la  suite  d'un  accès  de  fièvre  ou  d'une  sudation  abon- 
dante, facilite  la  précipitation  de  l'acide  urique  et  de 
ses  sels  ;  or,  ce  sont  là  des  phénomènes  fréquents  au 
cours  de  l'accès  de  goutte. 

C'est  dire  que  toute  analyse  d'urine  goutteuse 
devra  être  faite  avec  soin  et  portera  surtout  sur  les 
éléments  suivants  :  urée,  acide  urique,  phosphates, 
pour  ne  parler  que  des  éléments  normaux.  On  aura 
de  la  sorte  un  critérium  de  valeur  pour  juger  l'évo- 
lution de  la  maladie  et  la  manière  dont  se  foni  les 
échanges  nutritifs  en  môme  temps  que  la  valeur  de 
lu  thérapeutique  instituée. 

Ffêsence  de  Vacide  urique  dans  le  sauf/.  —  Eu  1848. 
(hirrod  démontra  à  l'aide  d'un  procédé  spécial  U\ 
[)résence  de  l'acide  urique  dans  le  sang.  On  recueille 
dans  une  capsule  de  verre  large  et  aplatie  8  grammes 
de  sérum  sanguin  obieuu  au  moyen  d'une  ven- 
touse; on  les  additionne  de  20  gouttes  environ 
d'acide  acéli(jue  à  28  0/0;  on  y  plonge  quelques 
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brins  de  fil  et  on  laisse  se  faire  l'évaporaHon  durant 
24  à  i8  heures  à  une  température  de  18"  à  20".  On 
examine  ensuite  au  microscope  les  fils  qui  se  mon- 
trent garnis  de  cristaux  rhomboédriques  typiques 
d'acide  urique. 

De  nombreuses  expériences  ont  prouvé  à  Garrod 
et  à  d'autres  que  ce  procédé  était  suffisant  pour 
révéler  la  présence  de  3  milligrammes  d'acide  urique 
pour  100  grammes  de  sérum;  or,  cliez  le  goutteux, 
cette  proportion,  d'après  Lecorché,  serait  toujours 
plus  élevée.  On  sait  le  rôle  important  que  Garrod 
attribuait  à  la  présence  d'un  excès  d'acide  urique 
dans  le  sang  du  goutteux. 

Rarement  pratiqué  aujourd'hui  cet  examen  peut 
être  cependant,  dans  quelques  cas  douteux,  d'une 
utilité  réelle. 
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CHAPITRE  m 


De  l'iiygîène  du  goutteux. 

L'idéal  de  la  Lliérapeulique  serait  bien  plutôt  de 
prévenir  que  de  traiter  les  maladies;  en  un  mot,  la 
prophylaxie  devrait  toujours  passer  avant  la  lliéra- 
peulique proprement  dite.  Ce  desideratum  est  sur- 
tout vrai  pour  la  goutte,  et  peut-être  est-il  pour  cette 
maladie  plus  facilement  réalisable  que  pour  bien 
d'autres  étals  morbides  qui  frappent  l'individu  en 
pleine  santé  sans  aucun  symptôme  prémonitoire. 

C'est  vers  la  période  la  plus  active  de  la  vie  que  la 
goutte  apparaît  généralement  pour  la  première  fois, 
entre  vingt-cinq  et  quarante  ans  et,  si  l'enfance  n'en 
est  pas  exempte,  puisque  Trousseau  en  a  signalé  des 
cas  chez  des  sujets  âgés  de  dix  ans,  le  fait  est  tout 
au  moins  exceptionnel;  mais,  si  elle  est  rare  avant 
la  période  de  la  puberté,  le  plus  souvent  elle  s'est 
déjà  fait  annoncer  par  lout  un  ensemble  de  troubles 
divers. 

Ij'hérédité  des  parents,  surtoul  celle  du  père,  que 
caractérisent  soit  des  accès  de  goutte,  soit  des  mani- 
festations d'un  autre  ordre,  asthme,  gravelle,  diabète, 
lithiase  biliaire,  etc.,  pèse  déjà  d'un  certain  poids 
dans  la  balance  et  doit  faire  craindre  la  goutte  dans 
l'avenir  du  jeune  enfant.  Plus  tard,  les  i)rédisposi- 
tions  aux  coryzas,  aux  rluimes,  aux  migraines,  à 
l'eczénui,  plus  tard  encore  les  troubles  dyspeptiques, 
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les  liémori'hoïdes,  parfois  aussi  une  tendance  à 
l'obésité  sont  de  nouvelles  raisons  qui  peuvent 
l'aire  supposer  le  développement  ultérieur  de  la 
goutte. 

Cependant  la  santé  générale  est  excellente,  le 
teint  est  plutôt  trop  coloré,  facilement  congestif,  le 
pannicule  gTaisseux  est  abondani  ;  tout  l'ensemble 
de  la  physionomie  constitue  ce  qu'on  appelle  géné- 
ralement «  une  excellente  santé  »,  et  on  l'admet 
d'autant  plus  volontiers  que  l'appétit  est  toujours 
bon.  souvent  même  exagéré,  avant  du  moins  que 
ne  soient  survenus  ces  troubles  dyspeptiques  qui 
précèdent  si  fréquemment  de  quelques  mois  l'at- 
taque articulaire. 

C'est  durant  toute  cette  période  prémonitoire  qu'il 
serait  utile,  par  une  hygiène,  par  une  vie  bienrégléo, 
de  prévenir  les  accidents  futurs  ;  mais,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  on  prêchera  souvent  en  vain;  ce  n'est 
point  chose  facile  que  de  persuader  à  celui  que  la 
nature  semble  avoir  comblé  de  ses  bienfaits  :  bon 
estomac,  bon  caractère,  et  le  reste,  qu'il  doit  s'oc- 
cuper de  sa  santé. 

Tout  au  plus  obtiendra-t-on  que  le  goutteux  se 
soumette  à  une  hygiène  appropriée,  une  fois  que  la 
crise  articulaire  aura,  pour  la  première  fois,  apparu; 
mais,  dès  que  la  douleur  sera  calmée,  en  môme 
temps  s'envoleront  les  bonnes  dispositions. 

Tous  les  médecins  cependant  ont  l'ccounu  la  né- 
cessité d'un  régime  appro])rié  et  Galien  allirmait 
di'.jù  qu'il  est  inqK)Ssibl(!  de  guérir  les  individus  qui 
s'ailounent  à  la  bonne  clièrc!  ou  à  la  boisson,  parce 
([u(;  leur  i n t(!mpéranc(!  accroii  sans  cessii  leur  ma- 
ladie. Cela  est  vrai,  sans  doute,  ([Uoi([ue  le  nombre 
des  goulleux  ne  faisant  jamais  d'excès  ou  n'(ui  ayant 
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jamais  fait,  suil  plus  grand  qu'on  nu  le  croil  géné- 
ralement. 

La  nécessité  d'une  hygiène  appropriée  étant 
reconnue,  comment  faul-il  l'instituer?  Elle  portera 
sur  le  régime  alimentaire,  sur  le  genre  de  vie,  sur 
les  exercices  physiques,  etc. 

Régime  alîmculaire  dans  la  goullc.  —  Il  est  bien 
difficile  de  préciser  d'une  façon  exacte  quel  doit  être 
le  régime  du  goutteux,  quels  sont  les  aliments  qui 
lui  sont  permis,  quels  sont  ceux  qui  lui  sont  défen- 
dus ;  on  ne  peut  poser  que  des  règles  générales.  Cela 
tient,  en  effet,  à  ce  que  tous  les  goutteux  ne  sontpas 
semblables  entre  eux,  et  depuis  bien  longtemps  l'ex- 
périence a  démontré  que  ce  qui  réussit  chez  l'un 
provoque  facilement  une  attaque  de  goutte  chez 
l'autre.  Marchai  (de  Calvi)  rapporte  ainsi  le  cas  d'un 
homme,  fds  de  goutteux,  qui  avait  la  gravelle  et 
chez  lequel  il  suffisait  d'un  petit  verre  de  rhum  pour 
provoquer  une  attaque  douloureuse  dans  le  gros 
orteil  droit,  alors  qu'aucune  autre  liqueur  ne  pro- 
duisait le  même  effet. 

Chez  un  autre  malade  ce  sera  le  vin  de  Cham- 
pagne, chez  un  troisième  ce  vin  ne  produira  aucun 
effet  nuisible,  mais  la  moindre  quantité  de  bour- 
gogne provoquera  l'apparition  d'une  crise  douhju- 
reuse.  Il  faut  donc  s'abstenir  de  formuler  à  un 
goutteux  un  régime  absolu  ;  les  données  générales 
suffiront  et  c'est  l'expérience  du  malade,  guidé  par 
le  médecin,  qui  fera  le  reste. 

De  môme,  suivant  l'état  général  du  goutteux,  sui- 
vant qu'il  s'agit  d'une  goutte  récente,  aigué,  conges- 
live  ou  bien  d'un  malade  atteint  depuis  long- 
temps, dont  les  poussées  articulaires  sont  peu  dou- 
loureuses, mais  dont  la  résolution  est  lente,  lorsque 
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l'cUal  général  tend  itliilùL  vers  l 'aU'aiblissement  et 
l'anémie,  le  régime  sera  bien  difl'érenl,  dans  l'un  et 
l'autre  cas.  A  celui-ei  conviendra  une  alimentation 
tonique,  reconstituante,  à  celui-là  un  régime  plus 
sévère. 

D'autre  part,  suivant  l'âge  auquel  éclate  la  goutte, 
et  souvent  c'est  vers  le  milieu  de  l'existence,  on 
comprend  qu'on  ne  pourra  pas  sans  danger  changer 
du  tout  au  tout  le  régime  et  la  manière  de  vivre  d'un 
homme  de  quarante  ans  (Lecorché). 

On  raconte  bien  que  Cornaro  fut  guéri  de  sa  goutte 
et  vécut  cent  ans  après  avoir,  à  l'âge  de  quarante 
ans,  changé  entièrement  son  régime  ;  mais,  si  un 
traitement  aussi  sévère  peut  parfois  rénssir,  le  plus 
souvent  il  provoque  le  retour  des  paroxysmes  et  de- 
vient ainsi  un  danger. 

En  un  mot,  il  faut  repousser  tout  traitement  sys- 
tématique, et  l'expérience  a  fait  justice  de  toute 
méthode  qui  recommandait  un  traitement  exclusif, 
le  régime  lacté  par  exemple,  ou  bien  encore  le 
régime  végétarien,  en  dehors  de  toute  autre  ali- 
mentation. «  En  médecine,  comme  en  politique,  les 
doctrinaires  sont  des  individus  dangereux  »  (Dyce 
Duckworth). 

•  Ceci  dit,  on  peut  indiquer  d'une  façon  sommaire 
les  grandes  lignes  du  régime  alimentaire  du  gout- 
teux. Elles  ont  été  formulées  déjà  par  Sydenham 
lorsqu'il  disait  :  «  D'abord,  il  est  nécessaire  d'ob- 
servei-  une  certaine  motlération  dans  le  boire  et  le 
manger,  en  sorte  (pie,  d'un  côté,  on  ne  prenne  pas 
plus  do  nourriture  (jue  l'estomac  n'en  peut  digérer, 
et  ([ue,  d'un  aulre  côlé,  on  ne  s'affaiblisse  pas 
davantage  par  lro|)  d'abstinence  :  deux  extré- 
mités qui  sont  également  nuisil)les,  comme  je  l'ai 
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plus  d'une  fois  éprouvé,  lanL  dans  moi-même  que 
dans  les  autres.  »  Et  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Je  crois 
aussi  qu'on  doit  se  contenter  à  chaque  repas  d'une 
seule  sorte  de  mets,  parce  que,  si  l'on  en  mange  d(î 
plusieurs  sortes  à  la  fois,  elles  chargeront  davan- 
tage l'estomac  que  ne  ferait  une  seule  dont  on  man- 
gerait la  même  quantité  que  de  toutes  les  autres 
ensemble.  » 

C'est  dire  que,  d'une  façon  générale,  le  goutteux 
évitera  les  excès  de  table  et  que  rien  ne  sera  plus 
pernicieux  pour  lui  que  les  dîners  en  ville,  où  non 
seulement  l'alimentation  est  trop  abondante,  mais 
est  surtout  composée  d'un  grand  nombre  de  mets  di- 
vers apprêtés,  épicés,  en  même  temps  que  desvins  de 
toute  espèce  arrosent  largement  le  repas.  Dyce 
Duckworth  conseille  de  ne  pas  autoriser  un  goutteux 
à  diner  en  ville  plus  d'une  fois  par  semaine.  Nous 
serions  plus  sévère  encore  que  lui  sous  ce  rap- 
port ;  quand  on  dîne  chez  soi,  il  est  plus  facile 
d'être  sobre  ;  la  gourmandise,  plus  encore  que  l'a- 
bondance des  mets,  conduit  à  la  goutte,  a-t-on 
dit  quelque  part.  Les  repas  seront  pris  à  des  lieures 
régulières  ;  on  ne  mangera  ni  ne  boira  dans  leurs 
intervalles;  la  mastication  sera  faite  avec  soin,  de 
façon  à  éviter  les  troubles  digestifs  si  nombreux  (|ui 
résultent  d'un  repas  pris  trop  rapidement  et  d'une 
déglutition  trop  hâtive. 

L'alimentation  se  composera  de  potages,  de 
viandes,  d'œufs,  de  légumes,  de  laitages  et  de  fruits. 

Les  viandes  faciles  à  digérer,  grillées  ou  rôties,  au- 
tant que  possible  bien  cuites  seront  permises  :  le 
mouton,  le  bœuf;  mais  on  fera  la  part  aussi  large  que 
possible  aux  viandes  blanches,  au  veau,  au  poulet, 
au  l'is  tic  v(!aii,  aux  cervelles,  etc. 
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Les  viandes  fumées  ou  conservées,  le  jambon,  le 
porc,  les  salaisons,  les  luels  trop  épicés,  à  sauce  rele- 
vée seront  interdits  ;  il  en  sera  de  même  des  viandes 
fais'andées  et  en  particulier  du  gibier  (à  plumes  et  a 
poil),  quoique  la  restriction  doive  être  momsabsolue 
pour  le  gibier  à  plume,  quand  il  est  frais. 

Lk^s poissons  tels  que  la  morue,  la  sole,  le  merlan, 
seront  autorisés,  tandis  qu'on  interdira  le  saumon, 
le  caviar,  les  mollusques  et  les  crustacés,  tels  que 
les  écrevisses,  le  homard,  la  langouste. 

Les  œi'fs  seront  pris  avec  modération,  et  autant 
que  possible  sous  forme  d'œufs  mollets. 

Quant  aux  légumes,  ils  seront  pris  en  abondance  : 
les  salsifis,  les  artichauts,  le  céleri,  les  oignons,  les 
betteraves,  les  salades  cuites  seront  prises  impuné- 
ment ;  les  pommes  de  terre  sont  aussi  indiquées  mais 
elles  seront  apprêtées  de  préférence  à  l'eau  sous 
forme  de  pommes  de  terre  en  robe  de  chambre,  d  une 
digestion  plus  facile  que  frites  ou  en  purée.  Les  pois 
frais  les  haricots  verts,  ou  bien  les  légumes  secs,  le 
riz  par  exemple,  ou  les  féculents,  nouilles,  maca- 
ronis, seront  pris  sans  inconvénients  ;  mais,  pour  ces 
derniers,  de  même  que  pour  le  sagou,  le  tapioca,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  le  goutteux  est  souvent  un 
homme  obèse  (4  qu'il  faut,  en  pareil  cas,  rationner 
la  quantité  des  aliments  féculents  ;  à  plus  forte  rai- 
son encore,  si  le  goutteux  présente  passagèrement 
de  la  glycosurie.  Uenestde  même  pour  le  pain,  qu'on 
pernudtra  en  plus  oumoins  grande  (|iiantité  au  gout- 
teux suivant  les  circonstances;  en  cas  de  troubles 
dyspeptiques,  par  exemple,  on  remplacera  le  pain 
ordinaire  par  du  pain  grillé  ou   par  des  biscottes, 
dont  il  existe  de  nombreux  spécimens, 

l'armi  les  légumes,  un  ccrlain  nnnd)re,  en  i-nison 
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dos  sels  qu'ils  coiUiennent,  la  Lomale,  l'oseille,  l'as- 
perge et  les  épinards  sont  formellement  interdits,- 
de  temps  à  autre  cependant  on  peut  autoriser 
quelques  asperges. 

Les  champignons  et  les  trufles  sont  également  in- 
terdits. Il  en  sera  de  même  de  tous  les  aliments 
acides,  l'expérience  nous  ayant  appris  que  tout  ce 
qui  est  acide  est  nuisible  au  goutteux  ;  c'est  ainsi 
que  les  pickles,  les  condiments,  les  salades  trop 
épicées  sont  suivies  quelquefois  d'efl'ets  nuisibles. 

Le  lait,  les  crèmes  sont  permises;  de  même  les 
fromages  non  fermentés  (brie,  camembert,  etc.),  tan- 
dis que  les  autres  ne  seront  pas  autorisés. 

Les  confitures^  les  jjâtisseries,  en  raison  du  sucre 
qu'elles  contiennent  et  des  troubles  digestifs  qu'elles 
peuvent  provoquer,  sont  proscrites  par  Dyce 
Duckworth;  elles  ne  nous  semblent  pas  cependant, 
prises  avec  beaucoup  de  modération,  avoir  une  in- 
fluence bien  fâcheuse  ;  nous  autorisons  en  tous  cas 
les  biscuits  et  les  gâteaux  secs. 

Pour  ce  qui  concerne  les  fruits,  Garrod  dit  que  tous 
les  fruits  à  noyaux,  et  que,  parmi  les  autres,  les 
pommes,  les  poires,  doivent  être  interdits,  tandis 
qu'on  autorisera  les  groseilles,  le  raisin,  les  oranges. 
Prises  en  quantité  modérée,  les  pèches,  les  prunes, 
les  framboises,  les  fraises,  (juand  elles  sont  bien 
mûres,  nous  paraissent  pouvoir  être  permises. 

Plus  encore  que  le  régime  alimentaire  proprement 
dit,  la  question  des  boissons  jone  un  rôle  important: 
mais  à  cet  égard  que  de  coniradiclions  parmi  les 
auteurs  ! 

Tous  sont  d'accord  cepcndanl  sur  ce  point  qu'il 
faut  sinon  interdire,  du  moins  restreindre,  chez  le 
goulleiiv,  l'usage  des  boissons  alc()oli(|ues.    Mais  il 
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raiil  olablii-  une  grande  différence  entre  les  liqueurs 
el  les  vins. 

Les  premières,  en  effel,  malgré  leur  beaucoup 
plus  grande  puissance  toxique  el  leurs  pernicieux 
etlets  sur  l'organisme,  semblent  avoir,  au  point  de 
vue  de  la  goutte,  une  intluence  moins  défavorable 
que  les  boissons  fermentées,  vin,  cidre,  bière,  etc. 
En  tout  cas  l'abus  de  l'alcool,  sous  forme  de  liqueurs 
qui  en  contiennent  de  40  à  70  0/0,  abus  qui  est 
très  commun  dans  certains  pays  comme  la  Russie, 
la  Pologne  etc.,  ne  semble  pas  être  une  cause  de 
goutte,  puisque  cette  maladie  est  très  rare  dans  ces 
régions.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lecorche,  celle 
constatation  sulfil  pour  faire  repousser  l'opinion  de 
Scudamore  et  de  Braun  qui  considèrent  l'usage  des 
liqueurs  comme  une  cause' puissante  de  goutte,  el 
,[ui  pensent  que  les  vins  agissent  au  point  de  vue 
éliologique   en  raison  directe  de  leur   teneur  en 
alcool. 

Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  cependant  que  l  usage 
régulier,  quotidien  de  boissons  alcooliques  soit  a 
recommander  au  goutteux;  on  les  autorisera  seule- 
ment à  très  petites  doses,  coupées  avec  de  1  eau  pour 
remplacer  l'usage  du  vin,  en  particulier  dans  cer- 
taines formes  de  goutte  chronique  où  d  s  agit  de 
prescrire  une  alimentation  tonique  et  rèparalrice. 

Au  sujet  du  vin,  l'opinion  est  assez  unanime  :  il 
faut  en  faire  un  usage  très  modéré,  mais  il  y  aencore 
des  distinctions  à  établir  entre  les  diliérenles  espèces 
devins  :  le  vin  de  Porto  sera  absolument  défendu, 
dit  Garrod,  de  même  que  les  vins  du  Rhin,  de  la  Mo- 
selle ou  de  Bordeaux;  ces  derniers  sont  toutefois 
mieux  tolérés  par  les  malades  que  le  Xérès  ou  le 
Madère. 
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D'une  façon  générale,  il  faudra  interdire  tous  l.-s 
vins  trop  généreux,  el  parmi  ceux-ci  tous  ceux  qiu; 
nous  venons  de  citer;  ceux  dont  on  arrête  la  fermen- 
tation el  auxquels  on  ajoute  du  sucre  sont  parlicu- 
lièrement  nuisibles.  Tels  sont  les  vins  de  Cham- 
pagne, les  vins  d'Asti,  les  vins  mousseux  de  toute 
provenance,  quoiqu'il  serait  facile  de  citer  beaucoup 
de  goutteux  qui  peuvent  prendre  pendant  longtemps 
et  impunément  du  Champagne,  quand  il  est  de  bonne 
qualité. 

Le  bourgogne  est  le  bouc  émissaire  :  «  L'Ermitage 
rouge  et  le  bourgogne,  dit  Scudamore,  ce  dernier 
surtout,  renferment  la  goutte  dans  chaque  verre.  » 

En  résumé,  il  faudra  permettre  au  goutteux  de  ne 
faire  qu'un  usage  modéré  du  vin,  quel  qu'il  soit  :  il 
prendra  aux  repas  un  vin  léger,  de  préférence  un 
vin  blanc  coupé  d'une  eau  minérale,  telle  que  l'eau 
d'Alet  ou  de  Fougues  et  de  temps  à  autre,  en  dehors 
des  périodes  aiguës,  un  peu  de  bon  vin  rouge,  dont 
le  meilleurestsans  contredit  lebon  et  vieux  bordeaux, 
bien  dépouillé. 

Dans  la  goutte  chronique,  la  conduite  est  ditrérente 
et  l'usage  régulier  d'un  peu  de  bon  bordeaux,  de 
petites  quantités  d'eau-de-vie,  peut  être  utilement 
ajouté  au  régime. 

Les  bières  sont  généralement  considérées  comme 
nuisibles  ;  les  auteurs  anglais  sont  sous  ce  rapport 
unanimes  et  considèi-ent  que  le  porter  est  une  cause 
fréquente  de  goutte  ;  Todd,Budd,puis  Dyce  Duckworth 
le  contestent  ;  (îarrod  rapporte  le  cas  d'un  homme 
qui  avait  des  accès  toutes  les  six  ou  huit  semaines  el 
qui  en  fulcomplèlcmenldébarrassépcndanlplus  d'une 
année  simplement  parce  qu'il  s'abstint  de  boire  du 
pale  aie.  Ce  même  auteur  ajoute  que  la  goutte  est  iVé- 
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obsevvée  chez  losl,.>mn,osviU.a.aiUo,,l 

dans  de  grandes  bvassenes. 

Celle  mtevclietion  esl  v.-a.e  --'«^  F    ^  « 
fortes,  les  bières  anglaises  ;  "n  ^V'*    "  p^iuc 
sévère  pour  les  bières  légères,  V",  rnses  en  pei 

ua  tilè  el  non  d'nne  façon  °"  ^ 

convénienls  et  onl  aussi  l'avantage  A  elre  Les  d.me 

"r:««esi  eonsidèré  i-' 'i^'''!--;;;^; 

en  Normandie  et  en  ^'^J^^f  d^^-m 
salutaire  pr  servant  '      ^\  p,,o,„U  abso- 

n'est  point  de  cet  avis,  et  Leiuieni  v 
Unirent  l'usage.  .  l'ucn^e 

Oa  voit  que  l'accord  n'est  pas  -^^^-"^^^^^j^^'^^f^ 
des  différentes  boissons  et  que,  suivant  1  o^don  ance 
d  t el  ou  tel  médecin,  on  trouvera  de  S-^^^es  c Mff  - 
rences.  C'est  qu'en  effet  nous  n'avons  aucune  donncc 

:^imental^  chimique  ou  autre,  P-^  explu^ 
..ourauoiuue  boisson  agit  autrement  qu  une  autic 
pourquoi  une  e  d'empirisme  pur  et 

chez  le  goutteux.  C  Cbt  atiaue  u  ci  i  i 

Ton  ignore  si  c'est  la  richesse  en  alcool,  en  tanin, 
si  c'est  racidité  d'un  vin  ou  encore  a  ^ 

lilé  de  malt  ou  de  houblon  que 
nui  peuvent  influencer  défavorablement  le  goutteux. 
Î^Jpé::ence  senle  rapprend  au  podagre  et  ~ 
.rrnd  l'absence  d'unanimité   parmi  les  mtdccins 
en  se  rappelant  que  beaucoup  de  goutteux  ne  rea- 
"     ntpasdc  la  même  façon.  Si  on  consultait  ces 
d  :.nieri,  celui-là  condamnerait  le  Champagne,  tandis 
„ue  celui-.:i  en  lait  avec  avantage  un  Fréquent  usage  ; 
un  autre  recommanderait  le  bourgogne,  qui  con- 
damne le  vin  blanc  le  plus  anodin.  ,     ,,.  , 
11  nefautdoncpasèlre  absoUiet,  tout  eun  ou  .haut 
pas  les  règles  générales  de  trailemenl  apphcables  a 
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la  majorité  des  goutloiix,  ne  pas  oublier  que  chacun 
d'eux  réagit  de  diOerenles  manières.  C'està  ce  point 
de  vue  que  nous  ne  pouvons  partager  l'opinion  d'un 
médecin  anglais,  si  expert  cependant  en  matière  de 
goutte,  M.  Mortimer  Granville,  qui  conseille  non  seu- 
lement durant  les  attaques  de  goutte,  mais  dans  leurs 
intervalles  l'usage  exclusif  de  viandes  noires  et  de 
cliampagne  sec.  On  mangera,  dit-il,  à  chaque  repas 
autant  de  viande  noire  qu'on  en  peut  digérer;  on 
évitera  les  viandes  J)lanches,  les  légumes,  les  fari- 
neux ;  on  prendra  comme  boisson  des  vins  généreux 
tels  que  :  Porto,  Graves,  Champagne  sec,  mais  de 
laçon  que  la  quantité  totale  ne  représente  pas  plus  de 
60  grammes  d'alcool  dans  les  24  heures;  cette  dose, 
dit-il,  est  nécessaire  au  goutteux! 

En  même  temps,  il  est  vrai,  il  conseille  de  l'eau  en 
abondance,  sans  toutefois  dépasser  la  quantité  de 
4  litres  dans  les  24  heures. 

Par  ce  régime,  M.  Mortimer  espère  faciliter  l'élimi- 
nation de  l'acide  urique,  et,  si  les  premiers  jours 
de  l'alimentation  carnée,  les  dépôts  sont  plus  abon- 
dants dans  l'urine,  cela  tient,  dit-il,  à  ce  que  Téli- 
mination  est  plus  considérable;  celle-ci  est  bien- 
tôt suivie  d'une  diminution  notable  de  l'acide  urique 
à  laquelle  correspond  une  élévation  très  sensible  du 
chiffre  de  l'urée.  Mering,  en  Allemagne,  pensait  aussi 
que  ralimenlalion  exclusivement  carnée  augmeiilant 
la  quantité  d'urée,  l'acide  urique  se  dissoudrai!  plus 
facilement,  l'urée  étant  son  meilleur  dissolvanl. 

L'opinion  de  M.  Mortimer,  basée  sur  des  faits  pro- 
bants, est  donc  soutenable,  mais  elle  ne  l'est  i)bis 
quand  il  veut  applicpierce  traitement  à  tout  goutteux 
quel  (lu'il  soi!,  arrivé  à  n'importe  (|uelle  période  de 
sa  maladie.  .Applicable  peiil-élre  chez  ccriains  gout- 
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IciiK  chroniques,  il  ne  semble  plus  ralionnel  chez 
le  i^oulteux  cont^estir.  dnnl  les  urines  sont  chargées 
(l'urée  et  d'acide  ui'i(|ue. 

Pour  ce  (]ui  concerne  la  suppression  absolue  du 
vin  el  le  régime  de  l'eau  pure  que  conseillait  Mar- 
lianus,  Sydenham  l'avait  déjà  condamné  en  disant: 
«  Je  crois  que  l'eau  toute  pure  est  dangereuse  et  je 
l'ai  éprouvée  telle  sur  moi-même.  Cependant  elle  ne 
l'est  pas  quand  on  en  a  bu  toute  sa  vie.  »  C'est  dire  que 
le  vin,  dont  on  peut  enréalilé  très  bien  se  passer  sans 
inconvénients,  ne  peut  èire  cependant  supprimé 
brusquement  du  régime  d'un  sujet  qui  y  esthabitué. 

On  comprend  la  vérité  de  ce  vieil  adage,  si  scep- 
tique au  premier  abord,  mais  pourtant  si  vrai  :  a  Si 
vous  buvez  du  vin.  vous  prenez  la  goutte  ;  si  vous  ne 
buvez  pas  de  vin,  la  goutte  vous  prend.  » 

Quant  au  thé  et  au  cafè^  ils  peuvent  être  pris  sans 
trop  d'inconvénients,  si  on  n'en  fait  pas  abus,  et  ce- 
pendant théoriquement  on  devrait  supprimer  absolu- 
ment l'usage  du  tiié,  puisqu'il  contient,  pour  1,000, 
;{ gr.  ~o  d'acide  oxalique,  plus  que  l'oseille  qui  en 
renferme  2  gr.  74  ;  bien  })lus  que  les  tomates  qui 
n'en  conti(înnent  que  0  gr.  002  à  0  gr.  03.  Se  fon- 
dant sur  ce  fait,  Dujardin-Beaumelz  proscrivait  le 
tlié  dans  la  goutte  et  la  gravelle;  mais  il  faut  recon- 
naître qu'entre  une  ration  d'oseille  et  une  infusion 
(le  thé  il  y  a  uiu^  diiïérence  considérable  dans  la 
ipiantité  absolued'acideoxaliqiu!  qiu^  l'une  ou  l'autre 
l'CiifciMne. 

I"]n  tous  cas,  il  ne  faut  pas  êlre  avare  de  boissons 
pour  le  goutteux;  des  boissons  abondantes  lorsqu'elle» 
sont  bien  tolérées,  semblent  favoriseï-   l'issue  au 
dehors  non  |ias  seulement  des  urates  en  excès,  mais 
'aussi  (le  Ions  les  poisons  organiques,  produits  de  dé- 
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sassimilatioli  qui,  dans  la  production  des  accidcMils 
goutteux  et  des  lésions  viscérales,  jouent  bien  cer- 
tainement un  rôle  des  plus  importants.  Jackson,  (|iii 
fut,  parait-il,  un  martyr  de  la  goutte  avait  trouvé  le 
moyen  de  s'en  guérir  par  le  régime  suivant  : 

Matin  : 

8  heures  :  300  grammes  d'eau  chaude. 

9  heures  :  500      —       de  café  au  lait  chaud. 

200      —       de  pain. 
25      —       de  beurre. 
Un  peu  de  sucre. 

Soir  : 

1  heure  :  Une  demi-ralion  de  viande. 
Pomme  de  terre. 
Un  peu  de  moutarde, 
l^as  de  poivre. 

330  grammes  d'eau  froide  bouillie. 
0  heures  :  350       —       d'eau  chaude. 

6  heures  :  500       —       de  thé  avec  une  pincée  de  bicarbo- 
nate de  soude. 
200  grammes  de  lait  froid  dans  le  thé. 
200       —      de  lait  seul.  . 
25       —      de  beurre.  1 
Pain. 

Un  peu  de  sucre. 

Un  morceau  de  fromage. 

Sel. 

9  heures  :  330  grammes  d'eau  chaude. 

Soit  en  tout  près  de  3  litres  de  liquide.  Dyce  Duck- 
worth  conseille  de  boire  environ  un  demi-litre  d'eau 
chaude  après  chaque  repas  et  un  quart  de  litre  à  pe- 
tites gorgées  pendant  l'heure  qui  précède  le  cou- 
cher. 

Au  sujet  des  boissons  M.  Bouchard  dit  :  «  L'eau  fa- 
cilite la  dissolution  et  active  l'élimination  de  l'acide 
urique.  Si  c'est  le  i)romier  effet  que  l'on  recherche, 
si  l'on  veut  par  l'eau  ingérée  produire  un  elTel  de 
dissolution  sur  les  urales  déposés  dans  les  tissus,  il 
.  faut  que  cette  eau  ne  fasse  pas  que  traverser  le  sang 
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pour  s'éliminer  inimédiatemeal  pur  les  reins;  il  faut 
([u'elle  resle  dans  l'organisme,  qu'elle  dilue  le  sang, 
qu'elle  passe  dans  les  tissus.  On  obtiendra  ce  long 
séjour  de  l'eau  dans  l'organisme  en  faisant  usage  de 
l'eau  chaude.  Si  l'on  veut,  au  contraire,  provoquer 
une  élimination  rapide,  l'eau  froide  sera  préférée  ; 
car,  à  l'inverse  de  l'eau  chaude;  elle  contracte  les 
▼aisseaux  des  organes  abdominaux  et,  transportant 
.dans  la  grande  circulation  le  sang  accumulé  dans  le 
système  de  la  veine  porte,  augmente  la  tension  arté- 
rielle et  sollicite  la  sécrétion  rénale.  C'est  le  matin 
qu'on  administrera  l'eau  froide,  l'eau  diurétique, 
c'est  avant  le  sommeil  que  l'on  conseillera  l'inges- 
tion d'eau  chaude.  » 

A  ces  règles  d'hygiène  alimentaire,  il  faut  ajouter 
encore  un  certain  nombre  de  prescriptions  relatives 
aux  habitudes,  à  la  vie  quotidienne  du  goutteux. 

Le  goutteux  devra  avoir  une  vie  régulière,  peu 
accidentée  ;  il  se  couchera  de  bonne  heure  et  se  lèvera 
tôt.  Sydenhani  a  beaucoup  insisté  sur  celle  règle 
d'hygiène,  en  disant  que  rien  n'épuise  autant  que 
de  veiller  la  nuit,  si  ce  n'est  la  saignée  ou  la  pur- 
galion. 

La  nuit  sera  suffisamment  longue  et  il  faut  en  gé- 
néral huit  heures  de  sf)nimeil  pour  se  lever  dispos. 

Hygiène  muscnlairc.  —  De  même  l'exercicc  muscu- 
laire est  une  recommandation  importante  à  faire  au 
goutteux  ;  il  devra  se  l'imposer  coinnu!  une  obligation 
(|U()tidieiine,  un  devoir  à  remplir. 

De  tous  les  (;xercices,  la  marche  an  grand  air,  qui 
active  les  échanges  organiqu(!s,  facilite  la  condnis- 
Lion  des  déchets  accumulés  dans  l'organisme,  est  le 
[)lus  i-eeommandablc,  mais  il  est  rare  ([u'ou  arrive  à 
convaincre  son  malade  de  l'utilité  de  c('tt(!  habitude  ; 
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en  ouLre,  elle  n'esL  pas  toujours  applicable  k  celui 
qui  habile  dans  les  quartiers  populeux  d'une  grande 
ville,  loin  des  jardins  publics  ou  des  promenades  de 
la  périphérie. 

Acepointde  vue,  les  exercices  physiques  qui  obli- 
gent le  malade  à  aller  chaque  jour,  à  une  heure  ré- 
gulière, soit  à  la  salle  d'armes,  soit  au  manège  ont 
parfois  une  supériorité.  De  tous  les  exercices  c'est 
celui  de  l'équitation  que  préférait  Sydenham,  et, 
puisqu'il  faut  souvent  citer  l'auteur  du  mémorable 
traité  de  la  goutte,  voici  ce  qu'il  en  disait  :  «  Quant 
au  genre  d'exercice  qu'il  faut  choisir,  l'équitation 
csl  préférable  à  tous  les  autres  lorsque  la  personne 
n'est  pas  trop  âgée,  et  qu'elle  n'a  pas  la  pierre,  et 
certes  j'ai  souvent  pensé  qu'un  homme  qui  connaî- 
trait un  remède  aussi  efficace  pour  la  goutte  et  la 
plupart  des  maladies  chroniques  qu'est  l'exercice 
du  cheval  longtemps  continué  et  qui  voudrait  en 
faire  un  secret,  gaguerait  aisément  beaucoup  de 
bien.  » 

A  côté  de  la  marche,  de  l'escrime  et  de  l'équitation, 
il  faut  placer  l'usage  de  la  bicyclette,  qui  se  répand  de 
plus  en  plus;  fait  avec  modération,  dans  de  bonnes 
conditious  et  sans  vouloir  faire  de  ce  genre  de  gym- 
nastique un  véritable  sport,  il  rend  aux  goutteux 
de  Irès  grands  services. 

Il  est  bien  certain  cependant  qu'il  ne  faut  faire 
d'excès  en  rien  et  que  l'exercice,  la  gymnastique  sont 
sont  surtout  indiqués  ciux  goutteux  encore  jeunes, 
non  atteints  de  lésions  organi(|ues.  A  ceux  qui  pré- 
sentent des  lésions  artérielles,  à  ceux  dont  le  cœur  est 
surchargé  de  graisse,  il  faut  au  contraire  proscrire 
des  exercices  trop  actifs.  11  en  est  de  même  pour  le 
goutteux  chronique,  anémié,  fatigué,  qui  n'a  pas  à 
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(léiuMiseren  excès  dos  forces  musculaires  qui  lui  font 
défaul.  .V  coux-lii  conviondruil  plutôt  la  gymnas- 
tique passive,  colle  où  il  y  a  pas  d'eflbrls  à  faire  ; 
le  massar/e  sera  particulièrement  favorable  au  goul- 
leux  dont  les  jointures  restent  empâtées,  dont  la 
circulation  péripliorique  se  fait  mal.  Il  en  sera  de 
même  pour  le  goutteux  obèse,  qui  pourra  combiner 
•le  massage  avec  les  autres  exercices  où  les  muscles 
prennent  une  part  plus  active. 

Dans  tous  les  cas,  hi^  frictions  .sèc7«e.s  faites  le  matin, 
sur  tout  le  corps,  soit  avec  un  gant  de  crin,  à  sec  ou 
un  peu  imbibé  de  baume  de  Fioraventi,  d'eau  de  Co- 
logne, rendront  les  plus  grands  services.  C'est  un 
moyen  qui  nous  a  toujours  paru  des  plus  efficaces 
uon  seulement  dans  la  gontte,  mais  dans  bien  d'autres 
maladies  chroniques.  Sir  William  Temple  prétendait 
.luo  lovit  homme  en  position  de  s'attacher  un  esclave 
dont  le  rôle  se  bf)rnerait  à  faire  des  frictions,  échap- 
perait aux  atteintes  de  la  goutte. 

L'hijijiène  de  la  penn  joue  aussi  un  très  grand  rôle 
chez  ïe  goutteux;  il  est  indispensable  en  effet  que 
l'omonctoire  cutané  par  le([uel  s'éliminent  tant  de 
produits  divers,  soit  toujours  tenu  en  parfait  état  de 
propreté. 

tin  dehors  dos  alhuiuos,  les  haiin^  sont  donc  très 
indiqués,  quoique  un  préjugé  populaire  veuille  les 
interdire  aux  goultoux  d'une  façon  presque  ai)Solue; 
illant  SPidomoid,  éviter  les  refroidissements  à  leur 
suite;  les  bains  seront  pris  lièdes,  et  on  se  trouve 
l,i,.n  d'y  ajouter  de  leMq)S  à  autre  une  certaine  dose 
,rnn  sel  alcalin,  lolle  (jne  100  ou  loO  grammes  de 
cnrhonnto  do  sonde,  dil  rris/aux  de  sinide.  Bouchardat 
prescrivait  clia(|no  somaiiio  un  bain  auquel  on  ajou- 
la  préparation  sniviiidc  : 
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Essence  de  lavande   2  L'raninios. 

Teinture  de  benjoin   o  •  

Carbonate  de  potasse   100   

M.  Lecorclié  conseille  les  bains  chauds  de  :i8°  à 
40°  dans  certains  cas  de  goutte  chronique,  surtout 
lorsqu'elle  se  complique  de  myalgies,  de  névral- 
gies. Quant  aux  hains  froids  ou  aux  Mi/is  de  me)\  ils 
doivent  être  interdits  ;  tout  au  plus,  en  dehors  des 
attaques,  dans  la  goutte  asthénique,  torpide.  le  bain 
de  mer  chaud  peut-il  être  autorisé. 

h' ht/drothérapk  iohile  k  l'exercice  musculaire  peut 
aussi  fréquemment  rendre  des  services,  mais  elle  ne 
doit  pas  être  pratiquée  sans  discernement.  En  dehors 
de  toute  attaque,  alors  que  les  jointures  ne  sont  ni 
douloureuses  ni  sensibles,  lorsqu'il  s'agit  surtout 
d'un  goutteux  névropathe,  avec  symptômes  de  neu- 
rasthénie, avec  insomnie,  la  douche  tiède  prolongée 
suivie  d'une  courte  aspersion  froide  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  donne  parfois  de  bons  résultats,  à 
condition  que  cette  pratique  soit  continuée  pendant 
un  certain  temps.  Nous  en  dirons  autant  des  lotions 
froides  le  matin,  suivies  d'une  friction  sèche. 

A  côté  de  cette  hygiène  musculaire,  cutanée,  il  esl 
d'autres  prescriptions  qu'on  ne  doit  pas  oublier  :  il 
faut  que  le  goutteux  ait  non  seulementune  vie  réglét^ 
au  point  de  vue  de  ses  repas,  mais  au  point  de 
vue  des  garde-robes.  Il  doit  vider  fréquemment  sa 
vessie,  aller  chaque  jour  à  lu  selle,  et  agir  en  consi-- 
quence,  au  moyen  de  laxatifs,  de  lavements. 

Lliygiène  des  vêtements  n'est  même  pas  sans  jouer 
un  certain  rôle  :  le  goutteux  aura  des  vêtements 
larges,  portera  delà  llanelle  et  des  bas  de  laine,  de 
façon  à  éviter  toute  espèce  de  l'efroidissement.  De 
môme  il  évitiM-a  les  logemenis  humides,  mal  ventilés 
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et  choisira  plutôt  une  maison  orientée  au  midi  qu'une 
nrientéo  au  nord,  dont  les  vents  sont  quelquefois  très 
cruellement  ressentis  par  le  malade. 

En  hiver,  si  ses  occupations,  sa  situation  lui  per- 
mettent de  changer  de  climat,  s'il  habite  une  région 
humide  ou  froide,  il  ira  passer  quelques  mois  dans 
le  midi  de  la  France,  ou  en  Espagne,  ou  en  Algérie 
dans  une  région  abritée  et  bien  ensoleillée. 

Le  goutteux  peut  s'en  passer,  il  est  vrai,  quand  il 
est  jeune,  résistant  ;  mais  cela  devient  une  nécessité 
si  la  goutte  est  arrivée  à  l'état  chronique,  si  l'impo- 
tence s'accuse,  si  l'état  général  devient  défectueux  et 
lorsque  l'anémie  est  prononcée. 

Hygiène  morale.  —  Eutin,  à  côté  de  l'hygiène  phy- 
sique, il  y  a  l'hygiène  morale  ciui  joue  un  rôle  im- 
portant. '<(  La  tranquillité  de  l'âme  est  extrêmement 
nécessaire,  »  ont  dit  tous  les  hygiénistes  en  la  ma- 
tière. Il  faudra  éviter  les  préoccupations,  les  soucis, 
les  émotions  ;  celles  du  jeu,  de  laspéculation  sont  des 
plus  nuisibles.  Il  en  est  de  même  des  excès  de  tra- 
vail, qui  réveillent  facilement  une  goutte  assoupie, 
ou  la  contention  d'esprit  longtemps  prolongée.  Lors- 
que Sydenham  eut  écrit  son  u  Traité  de  la  goutte  », 
il  fut  pris  d'une  crise  des  plus  violentes. 

Scudamore  cite  le  cas  d'un  caissier  ipii  était  pris, 
à  la  lin  de  ciiaque  mois,  d'une  crise  de  goutte,  lors- 
(lu'il  mettait  ses  comptes  en  ordre.  M.  Lecorché  dit 
avoir  eu  son  premier  accès  dégoutte  après  un  travail 
intellectuel  trop  prolongé. 

En  un  mot,  une  hygiène  bien  suivie,  une  vie  calme 
et  lran(iiiilU',  un  travail  interrompu  pai"  des  a  va- 
cances »,  qui  sont  nécessaires  au  goutteux  de  la  ville, 
une  absence  d'excès  de  toute  nature,  telle  doit  êtrt^ 
la  vie  du  goutteux  s'il  veut  rendre  les  attaques  moins 
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rréquenlcs  et  éviter  les  ti-istes  complications  viscé- 
ralos  qui  sont  fréquemment  la  conséquence  de  la 
goutte.  iVe  qiiklnimis,  telle  doit  être  sa  devise  (Duck- 
worth).  Ajoutons,  en  terminant,  que,  parmi  les  excès, 
ceux  de  la  table  et  ceux  du  coït  sont  particulière- 
ment à  éviter;  depuis  l'antiquité  grecque  et  latine 
c'est  cliose  reconnue.  La  goutte  a  été  appelée  parle 
|)oète  ^vec fille  de  Bacchiis  et  de  Vénus  et  le  poète  latin 
s'exprime  ainsi  : 


Ut  Venus  cnerviit  vires,  sic  copia  vini, 
Kt  tentât  uressus.  deiîilitatque  pedes. 


CHAPITRE  IV 


Exposé  ciMtitiiie  des  p.  încîpales  médica- 
tions pliaiMiiaceiitlques  employées  dans  les 
diverses  manifestations  de  la  goutte. 


Nous  venons  de  passer  en  revue  le  Li-ailement  hy- 
o-iénique  delà  prédisposition  goutteuse,  et  nous  avons 
vu  quel  était  le  genre  de  vie,  quel  était  le  régime 
.ni'il  fallait  instituer,  soit  à  titre  prophylactique  chez 
un  sujet  menacé  de  goutte,  soit  chez  un  goutteux  en 
dehors  des  attaques  aiguës.  À  cette  diététique  on  peut 
ajouter  un  traitement  médicamenteux  et  a  cet  égard 
l'opinion  est  assez  unanime.  En  effet,  si  un  certain 
nombre  d'auteurs  hésitent,  guidés  par  leur  expé- 
rience personnelle  ou  confiants  dans  rauloritc  des 
nuiîtres,  à  traiter  activement  l'accès  de  goutte  aigue, 
ils  sont  tous  généralement  d'accord  pour  adjoindre 
aux  règles  bromatologiques,  que  nous  avons  esquis- 
sées, un  traitement  médicamenteux. 

Parmi  les  médicaments  enM)l.)Yés  en  pareil  casles 
plus  usités  et  ceux  dont  on  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  sont  : 

1"  L(!S  sels  al  (-al  in  s, 

2°  L'acide  bcnzoïijuc, 

Les  pi'éparaiious  salic.ylées, 

4"  Le  colcliiciue, 

:')"  l>a  pipérazine, 
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G"  La  lysidine. 

médication  alcaline.  —  S'il  est  une  tradition  dans 
la  thérapeutique  de  la  goutte,  c'est  l'administration 
des  sels  alcalins  dans  cette  maladie.  Les  anciens  au- 
teurs recommandaient  au  goutteux  de  prendre  de  la 
décoction  de  cendres  de  végétaux  ;  Hoffmann  et  Boer- 
have  préconisaient  la  cendre  de  genêt  dissoute  dans 
du  vin  du  Rhin  ;  on  ne  peut  méconnaître  que  c'est 
là  l'origine  empirique  de  la  médication  alcaline  de 
la  goutte,  médication  qui  actuellement  encore  jouit 
d'une  faveur  générale. 

Les  bases  alcalines  employées  sont  variables;  Cul- 
len  conseillait  Veau  de  chcmx,  Scudamore  la  magnésie 
pure  ou  carbonatée,  tous  les  deux  dans  l'espérance 
de  neutraliser  l'acide  urique  en  excès. 

En  Angleterre,  on  a  recours  plus  volontiers  aux 
sels  dépotasse;  il  en  est  de  même  en  Allemagne  où 
on  emploie  surtout  les  carhonate,  acétate  et  citrate  de 
2'iotasse. 

Les  sels  de  potasse  ont,  en  eff"et,  des  propriétés  dis- 
solvantes vis-à-vis  de  l'acide  urique  beaucoup  plus 
prononcées  que  les  sels  de  soude  et  l'expérience  de 
Garrod  est  devenue  classique  :  de  petits  fragments  de 
cartilage  articulaire  inscrustés  d'urate  de  soude, 
provenant  de  sujets  goutteux,  sont  plongés  les  uns 
dans  une  solution  de  carbonate  de  soude,  les  autres 
dans  une  solution  de  carbonate  de  potasse.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  ceux-ci  se  seront  dépouillés  de 
l'urate  de  soude  et  auront  repris  les  caractères  de 
l'état  normal,  tandis  que  ceux-là  n'auront  encore 
subi  aucune  modification  appréciable. 

En  outre,  les  sols  de  potasse  sont  des  diurétiques 
puissants,  ainsi  que  l'ont  montré  de  nombreuses 
expériences  de  Mitscherlisch  sur  un  homme  alieinl 
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d,.  prolapsus  de  la  vessie.  Beueke  invoque  encore  en 
laveur  des  sels  de  potasse  d'autres  arguments  :  1  ac- 
tion de  la  potasse  est  plus  profonde  que  celle  de  la 
soude  sur  les  tissus;  c'est  la  potasse  que  s  assimilent 
los  globules  rouges,  et  l'on  a  ainsi,  par  celte  fixation 
de  ce  sel  sur  les  tissus,  un  alcalinisation  plus  persis- 
tante ([u'avec  la  soude. 

C'est  en  eflet  l'alcalinisalion  des  liquides  de  1  orga- 
nisme que  l'on  a  cherché  à  atteindre  en  prescrivant  . 
iesalcalins  ;  decetle  façon,  pensait-on,  l'acide urique, 
à  rélal  de  biurate  de  soude  passant  à  l'état  d  urate 
neutre  beaucoup  plus  soluble  et  beaucoup  plus  dia- 
lysable,  l'excrétion  au  dehors  de  l'organisme  en  elait 
facilitée  et  l'on  évitait  les  accidents  produits  par  la 
rétention  de  ce  produit  dans  les  tissus. 

En  est-il  réellement  ainsi?  Le  mode  d  action  des 
alcalins  semble  être  plus  complexe.  Qu'ils  agissent 
sur  les  liquides  de  l'organisme  pour  les  neutraliser, 
le  fait  n'est  point  douteux  et  la  preuve  en  est  qu  a 
doses  môme  peu  élevées,  mais  continuées  pendan 
un  certain  temps,  les  urines  deviennent  facilement 
neutres  et  même  alcalines. 

Mais,   ils  agissent  encore  d'une  autre  manière 
ainsi  que  le  prouvent  les  recherches  cliniques  et 

("xiiérimentales.  .  . 

l.orsqu'on  administre  à  .liiïérents  sujets,  a.ns.  que 
l'a  lait  L..corché,  des  .loses  quotidiennes  de  bicarbo- 
nale  d- soude,  on  voit,  dés  le  début,  l'acide  ur.que 
,t  l'nr,-..  uugnuM.ter  d.;  quantité  ;  mais,  cette  augmen- 
latiou  ne  se.nble  pos  être  persistante;  car,  après 
.inol.iues  jours,  les  i-rop.n-tions  d'urée  et  d  acide 
uri..ue  diminuent,  becoirhé  en  (conclut  que  les  alca- 
lins n.  général,  après  le  lavage,  pour  ainsi  dire,  de 
l  organisin.!  .lu'ils  produisent,  modèrent  ensuite  la 
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clésassirnilaLion;  ce  seraioiU  jxmr  lui  des  agenls 
modérateurs  de  l'acliviLé  des  échanges  inlra-cellu- 
laires.  . 

M.  Stadelmann  (de  Dorioalj,  dans  des  expériences 
récentes  est  arrivé  aux  mômes  résultats  généraux 
relativement  aux  quantités  d'azote  excrétées;  M.  La- 
picque  (1)  admet  aussi,  et  ses  vuesont  été  confirmées 
par  Quinquaud,  que  les  sels  alcalins  diminuent  en 
général  la  quantité  d'azote  excrétée  et  régulaHsenl 
l'excrétion  de  Turée. 

Il  nefautpas  oubliernon  plus  que  les  alcalinsetsur- 
tout  le  sel  le  plus  employé,  le  bicarbonate  de  soude, 
agissent  sur  la  digestion  stomacale  et  intestinale. 
C'est  même  pour  cette  raison  que  Stadelmann  s'esl 
servi  dans  ses  expériences  du  citrate  de  soud»,  le 
bicarbonate  se  transformant  en  partie  en  chlorure 
■de  sodium  dans  l'estomac  et  neutralisant  une  cer- 
taine quantité  de  l'acide  chlorhydrique. 

Enfin,  les  alcalins  agissent  aussi  sur  la  sécrétion 
biliaire,  peut-être  aussi,  d'après  Heidenhain.  sur  la 
sécrétion  pancréatique. 

En  réalité,  nous  connaissons  relativement  peu  l'ac- 
tion physiologique  des  alcalins  sur  la  nutrition  géné- 
rale ;  il  est,  en  effet,  bien  dillicile  de  faire  la  part  des 
diverses  actions  qu'ils  peuvent  exercer.  D'un  autre 
■côté,  beaucoup  des  expériences  qui  nous  servent  di' 
point  de  départ  ont  été  faites  sur  des  sujets  sains; 
or  rien  ne  prouve  que  le  goutttuix  se  comporte  au 
point  de  vue  des  échanges  nutrilifs  comme  un  sujel 
bien  portant. 

Nous  sommes  donc  forcés  de  nous  en  tenir  en 
grande  partie  à  la  clinique;  pure.  A  cet  égard,  il  ne 


(I)  LAPicguu,  Comples  rendtis-  de  la  Soc.  de  biol.,  31  oct.  ISfll. 
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saurait  y  avoir  de  doute  sur  leur  efTicacité  dans  la 
goutte. 

Ils  ne  sont  pas  cependant  indiqués  chez  tous  les 
goutteux;  à  ceux  qui  sont  dans  la  période  active  de 
la  goutte,  aux  goutteux  à  manifestations  articulaires 
franches,  à  ceux  surtout,  dont  la  maladie  se  com- 
plique de  troubles  digestifs  variés,  de  congestion 
hépatique,  à  ceux,  en  un  mot,  qui  sont  dans  la  période 
d'efftorescence  de  la  maladie,  conviendront  surtout 
les  alcalins. 

Par  contre,  lorsque  la  maladie  est  passée  à  l'état 
chronique,  lorsque  les  jointures  sont  incrustées  de 
tophus,  surtout  lorsque  le  goutteux  est  affaibli,  lan- 
guissant, amaigri,  il  faudra  renoncer  à  l'emploi  de 
ces  sels,  si  utiles  à  une  autre  période  de  la  maladie. 

Quant  aux  dangers  de  la  médication  alcaline, 
lorsque  celle-ci  est  appliquée  à  propos,  ils  ont  été 
considérablement  exagérés,  par  Trousseau  surtout, 
qui  avait  accusé  le  bicarbonate  de  soude  de  produire 
une  dissolution  du  sang  et  de  provoquer  des  hénior- 
rhagies  et  des  symptômes  d'anémie  grave. 

Du  choix  d'mi  alcalin.  — Le  choix  d'un  alcalin  à 
prescrire  varie  suivant  les  auteurs;  nous  avons  dit 
qu'en  Angleterre,  on  préférait  les  sels  de  potasse  ou 
sels  de  soude,  et  nous  en  avons  dit  les  raisons;  on 
l)i)arra  avoir  aussi  recours  aux  nitrate^  acélafe  et  liicar- 
bonate  ch  pofnsse,  ou  bien  encore  au  phospluite  d'ammo- 
vi((riuc  DWdii.r sols  demarjnésie. 

T.(!S  plus  employés  en  France  sont  les  sels  de  soude 
cl  en  particulier  le  bicarbonate  de  soude.,  qui  possède 
sur  les  sels  de  potasse  l'avantage  d'être  plus  facile- 
ment toléré,  de  produire  moins  fréquemment  de  la 
iliarrliée  et  enfin  de  pouvoir  ûtre administré  pendant 

un  temps  plus  considérable. 
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M.  Bouchard  préfère  égalemenl  le  carbonate  de 
potasse  aux  sels  de  soude  et  le  prescrit  à  la  dose  de 
3  grammes  par  jour.  «  J'ai,  dit-il,  donné  ce  sel,  sans 
interruption  pendant  plus  de  six  mois  et  j'ai  assisté 
à  une  véritable  renaissance,  à  une  amélioration  con- 
sidérable de  l'état  général,  sans  rien  qui  touchât  de 
près  ou  de  loin  à  la  prétendue  cachexie  alcaline. 

On  pourrait  encore,  dans  certains  cas,  utiliser 
d'autres  sels  de  soude,  le  sulfate  de  soude,  le  chlorure 
de  sodium,  etil  ne  faul,  pas  oublier  que,  dans  beaucoup 
d'eaux  minérales,  l'un  et  l'autre  de  ces  sels  s'y  trou- 
vent associés  avec  d'autres  sels  de  chaux  ou  de  ma- 
gnésie ;  mais  leur  action  est  encore  bien  mal  con- 
nue. 

De  tous  les  alcalins  employés  contre  la  goutte,  on 
donne  aujourd'hui  la  préférence  aux  sels  de  litliine. 
C'est  Ure  qui,  le  premier,  en  1843  chercha  à  les  utili- 
ser en  thérapeutique  ;  se  basant  surles  recherches  de 
Lipowitz,  qui  avait  montré  que  l'urate  de  lithine  était 
le  plussoluble  des  urates  connus,  Ure  eutl'idée  d'in- 
jecter ce  sel  dans  la  vessie  pour  dissoudre  les  calculs 
et  Garrod,  celle  de  l'administrer  aux  goutteux  pour 
faciliter  la  dissolution  des  biurates  dans  les  tissus. 
Voici  ce  que  dit  Garrod  :  «  Dans  le  but  de  montrer 
combien  le  carbonate  de  lithine  est  plus  propre  que 
le  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  à  débarrasser 
des  dépôts  d'urate  de  soude  un  cartilage  provenant 
d'un  sujet  goutteux  ,  je  fis  l'expérience  suivante  : 
on  prépare  des  solutions  de  sels  de  lithine,  de  po- 
tasse et  de  soude  avec  Ogr.  06  cent,  de  chaque  sel  et 
30  gr.  d'eau.  Je  plaçai  dans  ces  solutions  de  pelils 
fragments  de  cartilage  infiltrés  d'urate  de  soude  et 
je  les  y  laissai  pendant  48  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  cartilage  qui  se  trouvait  dans  la  solution 


de  lilhine  élait  revenu  à  l'élaL  normal,  celai  qu'on 
avail  soumis  à  laclion  de  la  potasse  présentait 
beaucoup  moins  d'urate  de  soude;  mais  celui  qui 
avait  clé  placé  dans  la  solution  de  carbonate  de  soude 
ne  paraissait  pas  avoir  éprouvé  de  changement.  « 

La  manière  dont  agissent  les  sels  de  lithine  sur  le 
..■oulleiix  n'est  peut-être  pas  cependant  exclusivement 
diimique;  la  preuve  en  est  que  dans  les  quelques 
rares  expériences  qui  ont  été  tentées  sur  l'action  phy- 
siologique de  ces  sels  sur  l'organisme  au  point  de 
vue  de  l'excrétion  des  matériaux  azotés,  on  a  cons- 
taté dos  faits  intéressants.  Lecorché  a  vu  ainsi  dans 
un  cas,  que  le  carbonate  de  lithine,donnéàladosede 
1  à  2  grammes  par  jour,  avait  fait,  au  bout  de  six  jours 
tomberla  quantité  d'acide  urique  de  1  gr  àoâ  centig.  ; 
après  cessation  du  traitement,  la  proportion  était 
remontée  à  1  gr.  O-i.  Il  en  était  de  môme  de  la  pro- 
portion de  l'urée,  des  phosphates  et  des  autresbases 
de  l'urine,  surtout  pour  ce  qui  concernait  la  chaux  et 
la  magnésie. 

Malgi-é  ces  faits  oncouragcanis,  M.  Lecorcbe  doute 
fort  que  l'action  des  sels  de  lithine  chez  le  goutteux 
soit  comparable  à  ceux  qu'on  obtientmr/,//-oet  il  n  ad- 
met pas  qu'ils  soient  supérieurs  aux  autres  alcalins, 
si  même  ils  égalent  les  sels  de  soude  ou  de  potasse.  ■ 
Néanmoins,  les  sels  de  lithine  ont  l'avantage  d  être 
farilf-ment  lolérés  par  les  malades  et,  contrairement 
à  d'autres  alcalins,  <le  ne  Iroubler  en  rien  les  fonc- 
tions digcstivcs.  11  nous  semblent,  à  cet  égard  et  à 
cause    de   leurs   propriétés  éminemment  antiura- 
tiques,  devoir  ctr(!  placés  en  bon  rang  parmi  les  alca- 
lins qu'on  prescrira  aux  goutteux. 

Les  sels  do  lilhine  les  plus  employés  sont  :  le  car- 
honale  de  lithine,  le  nitralede  lithine,  le  bensoale  de  li- 
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thine.  Lévy  a  recommandé  le  Iromure  de  Ulhium  et 
MM.  Bouchard  et  Pouget  Viodure  de  lithium.  Le  ben- 
zoate  et  l'iodure  ont  l'avantage  d'être  associés  à  des 
agents  tels  que  l'acide  benzoïque  et  l'acide  iodique, 
agents  qui  ne  sont  pas  sans  efficacité  dans  la  goutte 
et  surtout  dans  la  goutte  chronique. 

Les  iiréparations  de  lithine  peuvent  se  formuler 
de  bien  des  façons  différentes;  Garrod  employailune 
eau  gazeuse  dite  antigoutteuse,  dont  voici  la  for- 
mule : 

Bicarbonate  de  soude   ijO  centigr. 

Carbonate  de  lithine   20  — 

Eau  chargée  d'acide  carbonique   1  litre 

à  prendre  2  à  6  verres  par  jour. 

On  emploie  aussi  avec  succès  les  pilules  de  lithine, 
soit  sous  forme  de  carbonate,  soit  sous  forme  de 
benzoate  ;  par  exemple  : 

Benzoate  de  lithine   3  grammes. 

Extrait  de  quassia   / 

Poudre  de  quassia   j   aa  (J.  b. 

f.  S.  a.  pour  30  pilules,  à  prendre,  suivanlles  cas,  de 
deux  à  trois  pilules  avant  chaque  repas. 
La  formule  suivante  est  de  M.  Huchard  : 

Extrait  de  stigmate  de  maïs   6  grammes. 


f.  S.  a.,  pour  60  pilules  àprendre  de  4  à  6  parjour. 

Les  sels  effervescents  de  lithine  sont  aussi  parmi 
les  plus  employés;  voici,  par  exemple,  une  for- 
mule : 


Benzoate  de  soude  

Carbonate  de  lithine. .  . 
Huile  essentielle  d'anis 


aa  1  irramme. 


III  irouttes 


Carbonate  de  lithine. 
Bicarbonate  de  soude 
Acide  citrir|uc.  


iO  grammes. 
u'O  "  — 
40  — 
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à  prendre  une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  de 
Villel  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Quant  aux  indications  générales  des  alcalins  dans 
la  goutte,  on  peut  dire,  d'une  façon  générale,  qn  ils 
sonf.  surfont  réservés  cm.r  périodes  intercalaires  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  qu'on  les  donnera  entre  les 
nrcès;  ils  devront  être  continués  pendant  un  certain 
temps,  mais  avec  des  interruptions,  surtout  dans 
la  goutte  qui  est  encore  dans  sa  période  Horide  ;  ds 
pourront  être  cependant  employés  à  petdes  doses, 
quand  l'état  général  est  bon,  alors  que  les  crises  ne 
sont  plus  aiguës  et  que  la  maladie  se  caractérise  par 
des  arthrites  à  résolution  lente  avec  dépôts  topha- 


cés. 


3.  . 

Dans  la  crise  aiguë  de  goutte,  ils  pourront  aussi, 
mais  à  faibles  doses,  être  prescrits  sous  forme  de 
boissons  alcalines  ;  certaines  eaux  minérales  appro- 
priées remplissent  en  particulier  très  bien  ce  deside- 
ratum. ,  . 

S'il  nous  fallait  faire  un  choix  entre  les  différents 
alcalins  que  nous  possédons  en  thérapeutique,  nous 
réserverions  :  1°  le  bicarbonate  de  soude  pour  le 
goutteux  dyspeptique  avec  tendance  aux  congestions 
hépatiques;  2°  le  bicarbonate  de  potasse  à  celm  dont 
la  diurèse  se  fait  mal,  est  insuffisante;  3»  les  sels  de 
lithine  et  en  particulier  le  benzoate  de  lithinc  a 
,.,.lui  dont  les  arlhrilcs  présentent  une  lente  resolu- 
tion  à  celui  qui  présente  des  dép«Ms  tophaces  abon- 
dants ou  encore  ii  celui  dont  les  urines  sont  riches 
on  uràtes  de  soude,  en  un  mot  à  tous  ceux  chez  les- 
([uels  il  faut  chercher  à  exercer  une  action  dissolvante 
sur  les  dépôts  qui  se  finement  dans  l'organisme. 

Acîdc  bc.i/.oïqnc.  —  L'acide  benzoï(iuc  ingéré  en 
naiurc  suhit  ihuis  l'économie  une  série  de  transfor- 
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malions  et  il  passe  dans  les  urines  sous  forme  d'acide 
hippurique.  Or,  combiné  avec  les  bases  alcalines,  il 
forme  des  sels  beaucoup  plus  solubles  que  les  urates. 
Cette  constatation  a  donné  l'idée  d'administrer  l'acide 
benzoïque  aux  uricémiques  et,  de  fait,  Chalvet  et 
Simonnet  ont  vu  la  proportion  de  l'acide  urique  dimi- 
nuer dansées  urines  après  l'ingestion  de  l'acide  ben- 
zoïque et  être  remplacé  par  de  l'hippurate  de  soude. 

En  Angleterre,  cette  médication  a  trouvé  beaucoup 
de  défenseurs.  Le  plus  souvent  on  prescrit  des  ben- 
zoates  plutôt  que  l'acide  benzoïque  pur,  benzoate  de 
soude,  de  lithine,  etc.  On  a  en  même  temps  l'avan- 
tage d'administrer  un  sel  alcalin. 

Dans  beaucoup  de  cas,  surtout  ceux  de  goutte  tor- 
pide,  chronique,  avec  peu  d'attaques  aiguës,  lesben- 
zoates  ont  donné  des  succès.  Ils  seront  encore  plus 
indiqués  si,  comme  le  faitn'est  pas  rare,  le  goutteux 
présente  du  catarrhe  vésical  :  on  connaît  l'heureuse 
influence  du  benzoate  de  soude  sur  la  muqueuse  vé- 
sicale. 

Composés  salîcjlés. —  En  1877  G.  Sée  préconisait 
le  salicylate  de  soude;  c'est,  disait-il,  le  médicament 
par  excellence  de  la  goutte,  car  il  favorise  l'élimina- 
tion de  l'acide  urique.  Cette  opinion  n'a  pas  été  géné- 
ralement admise  et  nombre  des  médecins  anglais, 
Barclay,  Dyce  Duckwortii  le  considèrent  comme  très 
inférieur  au  colchique. 

Barclay  déclare  que  ce  dernier  médicament  a  une 
action  infiniment  supérieure  à  celle  du  salicylate  de 
soude  qu'il  faut  réserver  au  Iraitemenl  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

Lecorché  partage  cette  opinion  et  préfère  sans 
hésitation  le  colchique,  du  moins  pour  ce  qui  con- 
cerne l'attaque  aiguë  de  goutte.  Par  contre,  dit-il, 
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«  si  le  salicvlate  nous  paraît  inférieur  au  colchique 
dans  la  goutte  aiguë,  il  n'en  est  plus  de  même  dans 
la  goutte  chronique  avec  concrétions  tophacées,  de- 
formations  articulaires,  tendance  aux  poussées  su- 
baiguës incessantes.  C'est  ici  que  le  médicament 
trouve  sa  véritable  indication  et  qu'il  nous  semble 
posséder  une  action  vraiment  spécifique.  » 

Pour  ce  qui  concerne  l'action  du  salicylate  sur 
l'excrétion  de  l'urine  et  des  principes  qui  y  sont  con- 
tenus, nous  n'en  dirons  qu'un  mot  :  car  nous  en 
avons  déjà  parlé  longuement,  lorsque  nous  avons 
étudié  l'action  des  préparations  salicylées  dans  le 
rhumatisme  aigu. 

Rappelons  seulement  que  dans  les  2.1  premières 
heures  qui  suivent  son  administration,  l'urée  et 
l'acide  urique  présentent  une  augmentation  considé- 
rable qui  dure  de  3  h  i  jours.  On  a  vu  ainsi  (Lecorche 
et  Talamon)  le  chiffre  de  l'acide  urique  monter  jus- 
qu'à 3  gr  76,  en  même  temps  que  l'urée  présentait 
la  proportion  énorme  de  110  grammes  !  Mais,  àcette 
période  de  suractivité,  qui  porte  aussi  en  général 
sur  les  autres  éléments  de  l'urine,  en  particulier  sur 
les  phosphates,  succède  un  ralentissement,  puis  une 
baisse  même  au-dessous  du  niveau  physiologique, 
comme  s'il  y  avait  une  sorte  d'épuisement  dans  le 
fonctionnement  cellulaire. 

Quant  aux  doses  à  employer,  il  faudra  ne  jamais 
atteindre  celles  préconisées  par  M.  G.  Sée  qui  allait 
jusqu'à  prescrire  12  grammes  de  salicylate  de  soude 
en  21  heures!  Une  dose  de  G  grammes  devra  être 
considérée  comme  une  dose  77iaxma  dans  la  goutte 
articulaire  aiguë. 

S'agit-il  d'une  goutte  chronique,  où  rem])Ioi  des 
salicylates  peut  être  utile,  il  faudra  radministnir  à 
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petites  doses,  mais  pendant  longtemps,  avec  des  inler- 
rupLions  de  4  ou  5  jours  tous  les  quinze  jours.  L;i 
dose  variera  de  0  f>T.  60  à  2  grammes  dans  les 
24  heures. 

Pour  notre  part,  nous  préférons  le  colchique  au 
salicylate  ;  mais,  en  cas  de  vives  douleurs,  lorsqu'il 
faut  agir  vite,  pour  calmer,  nous  employons  volon- 
tiers, sauf  contre-indications,  des  applications  locales 
d'acide  salicylique  en  dissolution  dans  l'huile  de 
ricin  (voir  plus  haut  page  25),  en  ayant  soin  toute- 
fois de  ne  pas  dépasser  les  doses  de  5  grammes  pour 
100,  pour  éviter  toute  irritation  locale  du  cùté  des 
articulations.  En  même  temps,  nous  prescrivons  le 
colchique  à  l'intérieur. 

Les  contre-indications  au  salicylate  existent  aussi 
bien  pour  la  goutte  que  pour  le  rhumatisme  ;  elles 
s'observent  même  bien  plus  fréquemment  :  car  la 
goutte,  surtout  lorsqu'elle  est  déjà  ancienne,  s'accom- 
pagne souvent  de  lésions  viscérales  diverses.  C'est 
ainsi  que  l'albuminurie  symptomatique  d'une  alté- 
ration rénale  en  contre-indique  absolument  l'em- 
ploi. 

Le  sel  le  plus  fréquemment  employé  est  le  salicylate 
desoiide;  on  pourraaussi,  dans  certaines  circonstances, 
avoir  recours  au  saliculatedbquinine  et  surtout  au  sa- 
licylate de  lithine  (Vulpian).  Ce  dernier  médicament  a 
donné  d'excellents  résultats  dans  certaines  formes 
du  rhumatisme  chronique.  Il  nous  semble  également 
bien  approprié  à  certaines  variétés  de  goutte  avec 
dépôts  uratiques  :  on  peut  ainsi  combiner  l'action 
simultanée  de  ses  deux  composants. 

11  y  aura  encore  à  expérimenter  dans  la  goutte 
tous  les  composés  salicylés  récents  :  la  saïipj/rine,  le 
saln/)//c>i/\  h\  mal  ((Ici  ne,  etc. ,  qui  ont,  dansle  rhumatisme, 
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donné  parfois  d'excellents  résultais  ;  c'est  là  un 
champ  d'expérience  qui  n'a  pas  encore  été  exploré. 

Colchique  De  toutes  les  médications  que  nous 

venons  de  passer  en  revue,  aucune  n'est  aussi  con- 
nue, aussi  employée  que  le  colchique,  qu'on  a 
regardé  comme  un  véritable  spécifique  de  la  goutte. 

11  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  pour  la 
première  fois  en  1763  par  Stork,  mais  son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  goutte  ne  date  que  du  com- 
mencement du  siècle  avec  Home,  Scudamore,  Wil- 
liams et  Haden. 

La  médecine  grecque  et  arabe,  si  elle  n'a  pas  em- 
ployé le  colchique  d'automne,  colchicum  (miiimnaïe, 
faisait  cependant  un  fréquent  usage  contre  les  dou- 
leurs articulaires  d'une  substance  nommée /^^/  ww^^rtc/e 
(de  'Ep\i.f,q,  Mercure  et  oâ-/.TuXoç,  doigt)  préconisée 
depuis  Alexandre  de  Tralles,  mais  dont  nous  igno- 
rons la  composition,  substance  provenant  d'après 
quelques-uns  delà  tige  souterraine  d'une  variété  de 
colchique  autre  que  le  colchique  d'automne,  peut- 
être  le  rolchicum  variegatum  (Planchon).  Depuis  Stork, 
le  colchique  a  été  universellement  employé  dans  le 
traitement  de  la  goutte  ;  mais,  tandis  que  les  uns  y 
voyaient  un  remède  infaillible,  les  autres  le  consi- 
déraient comme  une  substance  des  plus  dange- 
reuses. 

Dans  les  innombrables  remèdes  secrets  préconisés 
contre  la  goutte,  dans  tous  les  élixirs  anti-goutteux, 
les  chimistes  ont  retrouvé  une  proportion  notable  de 
colchique. 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  colchique, 
d'une  façon  générale,  agit  comme  un  purgatif  dras- 
tique énergique  :  il  provoque  à  petites  doses  une 
(liarriiée  légère,  et,  si  on  en  augmente  la  proportion. 


UE  LA  GOUTTIi 


il  détermine  des  selles  a])ondan les,  puis  des  vomisse- 
ments avec  sensation  de  clialeur  ou  de  brillm-e  à 
l'estomac.  En  même  temps,  si  la  dose  est  toxique, 
sux'vieiinent  des  phénomènes  cholérifovmes,  de  la 
prostration  et  du  refroidissement  des  extrémités. 

Le  colciuque  agit  en  même  temps  comme  sédatif  ' 
du  système  nerveux  et  du  système  cardio-vasculaire, 
si  bien  que  son  action  a  pu  être  comparée  à  celle  de 
la  digitale  :  si,  cependant,  les  doses  sont  élevées,  au 
ralentissement  du  pouls  succède  une  phase  d'accé- 
lération et  d'irrégularité. 

L'action  sur  la  sécrétion  urinaire  a  été  diverse- 
ment interprétée  par  les  auteurs  :  les  uns  consi- 
dèrent le  colchique  comme  un  diurétique  (Stork), 
mais  beaucoup  lui  dénient  cette  propriété. 

Favoriserait-il  l'élimination  de  l'urée  et  de  l'acide 
urique?  Personne  n'est  d'accord  à  ce  sujet.  Ham- 
mond,  Christison,  Maclagan  admettent  que  l'élimina- 
tion de  l'urée  est  plus  considérable  après  l'adminis- 
tration du  colchique;  Chélius  croit  qu'il  y  a  surtout 
accroissement  de  la  proportion  d'acide  urique  éli- 
miné, tandis  que  les  nombreuses  analyses  compara- 
tives de  Garrod,  celles  plus  récentes  de  Lecorché.  ne 
reconnaissent  au  colchique  aucune  propriété  de 
ce  genre;  tout  au  plus  diminue-t-il  après  quelque 
temps  la  quantité  d'acide  urique  éliminé  par  les 
urines.  D'après  Lecorché  les  quantités  de  chaux  et 
de  magnésie  contenues  dans  l'urine  sont  diminuées, 
celles  de  potasse  et  de  soude  augmentées. 

Dyce  Duckworth  pense  qu'une  grande  part  des 
cllels  bienfaisants  du  colclii(iue  est  due  à  son  action 
sur  le  foie;  il  favorise  par  son  action  cholagogue  les 
transformations  de  l'acide  urique  ;  il  provoquerait  un 
«  métabolisme  hépatique  très  actif  ».  Taylor  croit 
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(fu'il  diminue  beaucoup  la  proporlion  tl'acide  unque 
contenu  dans  le  sang.  Graves,  Lecorché  admellenl, 
de  leur  côté,  que  le  colcliique  agit  probablement  en 
ralentissant  la  formation  de  l'acide  uriquc  dans 
l'organisme. 

On  ne  sait  donc  pas  de  quelle  manière  les  pré- 
parations de  colcbique  peuvent  agir  chez  le  goutteux. 
Serait-ce  par  l'effet  purgalif?  rien  ne  permet  de 
l'admettre,  tout  au  contraire,  puisque  des  purgatifs 
énergiques  ne  produisent  aucune  amélioration  dans 
la  goutte  et  que  le  colchique,  dit  Garrod,  semble 
d'autant  mieux  agir  que  l'effet  sur  l'intestin  est 
moindre;  un  amendement  rapide  des  douleurs, 
dit-il,  peut  même  survenir  alors  que  tout  effet  purga- 
tif fait  défaut. 

Serait-ce  par  l'intermédiaire  de  la  circidation? 
mais  le  colchique  est  à  ce  point  de  vue  bien  infé- 
rieur à  la  digitale  et  celle-ci  est  sans  action  aucune 
dans  la  goutte.  Comme  sédatif  du  système  nerveux 
nous  avons  des  agents  bien  plus  énergiques  que  le 
colchique  et  quant  à  son  action  sur  la  sécrétion  uri- 
naire,  nous  avons  vu  qu'elleétait  très  problématique. 
La  seule  propriété  que  nous  lui  ayons  parfois  trouvée, 
c'était  d'augmenter  rapidement  la  diurèse,  mais 
l'effet  n'est  pas  constant.  En  réalité  nous  ignorons 
entièrement  la  manière  dont  le  colchique  agit  chez 
le  goutteux  et,  quand  nous  donnons  ce  médicament, 
nous  ne  faisons  que  du  pur  empirisme;  mais  en 
est-il  souvent  autrement  en  thérapeutique?  Quant  à 
son  action,  elle  est  réelle,  indiscutable  :  voici  ce  que 
disent  tour  à  tour  ceux  qu'une  longue  pratique  delà 
goutte  autorise  à  émettre  une  opinion  formelle: 
«  Pour  mon  com|)te,  dit  Garrod,  je  ne  craindrai  pas 
d'affirmer  que  le  colchique  exerce  une  action  spéci- 
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lique  comparable  à  celle  que  le  quinquina  exerce 
dans  la  fièvre  intermittente.  » 

«  Ce  médicament,  diL  Watson,  cité  par  Garrod, 
calme  d'une  manière  presque  magique  les  douleurs 
de  la  goutte;  c'est  là  un  fait  incontestable.  »  a  Pen- 
dant quinze  ans,  dit  Dyce  Duckworth,  j'ai  soigné  de 
nombreux  cas  de  goutte  et  je  n'ai  prescrit  guère  autre 
chose  que  le  colchique.  Dans  la  majorité  des  cas, 
aucun  autre  traitement  ne  me  réussissait  aussi 
bien  ;  »  et  M.  Lecorché  ajoute  :  «  Aucun  médicament 
ne  nous  a  jamais  donné  chez  les  goutteux  deg  résul- 
tats aussi  constants,  aussi  rapides,  aussi  décisifs  que 
le  colchique,  et  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  la 
guérison,  non  seulement  d'une  afl'ection  articulaire, 
mais  encore  d'une  manifestation  viscérale  quel- 
conque, par  l'usage  du  colchique,  est  pour  nous  la 
preuve  indiscutable  de  la  nature  goutteuse  de  cette 
manifestation.  » 

Quelques  médecins  ont  cependant  élevé  la  voix 
au  milieu  de  ce  concert  de  louanges,  en  dénonçant 
les  méfaits  que  pouvait  produire  le  colchique  ;  Todd 
en  particulier  lui  reprochait,  s'il  atténuait  les  dou- 
leurs, de  rendre  les  accès  plus  longs  et  surtout  plus 
fréquents.  D'autre  part,  il  existe  des  idiosyncrasies 
toutes  spéciales  pour  le  colchique  et  on  a  ])u  voir 
survenir  de  véritables  symptômes  d'empoisonne- 
ment avec  de  faibles  doses,  vomissements,  ver- 
tiges, syncopes,  etc.  Ce  n'est  point  là  une  raison 
suflisante  pour  condamner  le  colcliique.  car  à  tout 
médicament  pareil  reproclie  pourrait  èiro  adressé. 

Imlirafiunfi  et  contrc-indirations  du  colrhiqm  dans  la 
ijoutte.  —  A  la  goutte  aiguë,  franche,  avec  réac- 
tion violente,  alors  que  la  température  n'est  pas 
trop  élevée,  qu'il  n'y  a  aucune  lésion  viscérale, 
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convienl  suvlout  la  médicalion  par  le  colchique. 

Les  divergences  surgissent  pour  savoir  quand  il 
faut  l'administrer;  les  uns,  Garrod,  Lecorclié,  etc.,  le 
prescrivent  dès  le  début  de  l'attaque.  Dyce  Duck- 
worth  attend  que  l'attaque  ait  éclaté,  Gairdner  que 
l'œdème  et  le  gonflement  soient  bien  marqués. 
M.  Bouchard  dit  :  «  A  partir  du  douzième  jour,  si 
les  manifestations  de  l'accès  ne  sont  plus  actives,  si 
rien  ne  révèle  un  travail  qui  va  aboutir  à  une  déter- 
mination fluxionnaire  nouvelle,  vous  pouvez  arrêter 
l'accès,  au  risque  de  le  voir  se  renouveler  dans  trois 
semaines.  Il  vaut  mieux  deux  accès  courts  et  rappro- 
chés qu'un  accès  traînant.  C'est  à  l'aide  de  colchique 
que  vous  pourrez  abréger  une  attaque  de  goutte,  et 
c'est,  à  mon  avis,  le  seul  emploi  légitime  qui  puisse 
être  fait  de  ce  précieux  médicament  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte.  »  11  n'y  a  cependant,  pensons- 
nous,  aucune  raison  bien  valable  pour  ne  pas  pres- 
crire le  médicament  dès  que  , le  diagnostic  est  posé. 

Pour  ce  qui  concerne  l'emploi  du  colchique  en 
dehors  des  attaques,  à  titre  de  remède  prophylac- 
tique, antigoutteux,  les  opinions  sont  très  dilTé- 
rentes  :  Robertson  admet  qu'il  n'agit  que  sur  la 
manifestation  locale  de  la  goutte,  tandis  que  d'autres, 
Holland  par  exemple,  pensaient  qu'administré  à 
petites  doses  pendant  des  mois,  il  avait  la  propriété 
d'éloigner  les  attaques  de  goutte,  d'agir  comme  un 
véritable  spécifique.  Lecorché  a  vu,  de  son  côté, 
dans  des  manifestations  viscérales  diverses  qu'il 
pouvait  supposer  être  d'origine  goutteuse,  le  col- 
chique lui  donn(!r  des  résultats  favorables,  alors  que 
toute  autre  médication  avait  échoué. 

Quoi  ([u'ilen  soit,  il  faut,  en  tous  cas,  ne  pas  pro- 
longer l'emploi  du  cohdii(iue  et  se  rappeler  que  par 
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lin  usai^e  inconsidéré  il  pcitl  avoir  îles  clVels  nui- 
sibles sur  i'évoUilion  do  la  goullc.  xNous  préférons, 
pour  notre  pari,  ne  jamais  l'einidoyer  (pie  comme 
médicamenl  des  allaques  de  }i,ouLlp,  lorsque  celles-ci 
sonlfranchemenl  aiguës,  ou  encore  lorsqu'il  survient 
une  poussée  aiguë  au  cours  d'un  étal  clironique. 

Enlin,  la  susceplibilité  de  certains  malades 
engagera  à  n'employer  qu'avec  précaulion  le  col- 
chique et  à  en  cesser  rapidemenl  renq:)loi,  lorsque, 
par  exemple,  surviennent  des  pliénomènes  d'into- 
lérance, vomissemenls,  diai'rliée  trop  abondante  ou 
sueurs  trop  prononcées. 

Dps  diverses  jni[)aralioii>î  do  roirhiqi/e.  —  Les  se- 
mences, les  bulbes,  les  lleurs  de  colchique  sont 
utilises  en  thérapeutique  sous  foi-me  de  poudre, 
d'alcoolature,  d'extrait  alcoolique,  aqueux  ou  acé- 
tique, de  teinture,  de  vin,  de  vinaigre. 

La  plupart  des  auteurs  anglais  recommandent  le 
vin  de  colchique;  Scudamore  utilisait  l'extrait  acé- 
tique. En  France,  on  a  recours  le  plus  habituelle- 
ment aux  ]n-éparations  de  semences  et  en  particulier 
à  l'extrait  et  à  la  teinture  dout  le  maniement  est 
commode  et  facile. 

L'extrait  de  semences  se  prescrit  à  la  duse  di' 
0  gr.  01  à  0  gr.  10  contigr.;  la  leiutui'e  de  semences 
à  la  ilose  de  1  à  2  grammes,  en  se  rappelant  que 
gouttes  de  celte  teintui-e  représentent  0  gr.  .'W. 
c'est-à-dire(|u'il  faut  LUI  gouttes  pour  faire!  gramme.  ^ 

Voici,  pai'  exeuqile,  (|uelques-unes  des  formules 
employées  : 

'l'cinlurc  de  semences  de  l'olcliiquc. .  ] 


Ali;o()lalui'e  de  racines  d';iconil 

TcinUirc  do  jaiap  

'rciiilurc  de  iiuinine  
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A  prendre  XXX  gouttes  du  mélange,  le  matin,  ;i 
midi  et  le  soir,  dans  im  verre  de  tisane  de  feuilles 
de  frêne  (Diijardin-Beaumetz),  ou  bien  : 

Carbonate  de  magnésie   îiO  centigi". 

Teinture  de  semences  de  coli;liii|iie.  .  .      XX  gouttes. 
Eau  de  mentiic   3U  gr. 

A  prendre  dans  le  courant  de  la  journée  et 
recommencer  les  jours  suivants  (St-Bartholomew's 
Hospital).  Si  on  veut  recourir,  pour  une  raison  ou 
l'autre,  à  la  forme  pilulaire,  on  aura  le  choix  entre 
de  nombreuses  formules  : 

Sulfate  de  quinine   lîj  centigr. 

Exti-ait  de  digitale   2  — 

Semences  de  colcliiciue  pulvérisées. . .       o  — 

F.  S.  A.  pour  une  pilule.  —  A  prendre  deux  ou 
trois  pilules  par  jour  (Becquerel,  Trousseau),  ou 
bien  : 

Extrait  acétique  

Extrait  de  coloquinte  composée.  .. 
Poudre  de  Dower  

pour  20  pilules.  A  prendre  une  pilule  matin  et  soir 
(Halfort). 

Si  on  veut  employer  certaines  préparations  dites 
remèdes  anti-goutteux,  on  pourra  avoir  recours  aux 
plus  connus  et  en  môme  temps  aux  mieux  préparés  : 
le  vin  crAnihiraii,  la  teiiifure  de  Gochenx^  la  teiiilure  do 
Liiville^  1(.'S  pl/idesde  L(frti.(/iU',  etc.  (I). 


•  aa  2  gr. 


(1)  Voici  la  compositiou  de  la  jilupart  de  ces  préparations  : 
Vtn  il'Anduran  : 

P.ulbes  de  colchicpic   30  grannues. 

l''euillcs  de  Tréne   .30  — 

Vin  de  Malaga   jOO  — 

Faire  niacérei'  huit  jours,  filtrer  et  ajouter  : 
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On  a  bien  cherché  à  retirer  du  colchique  le  prin- 
cipe actif,  mais  jusqu'à  présent  les  résultats  concor- 
dent peu  entre  eux,  puisque  Hest  et  Geigeront  retiré 
la  coIcMcine,  Oberlin  la  colchicéine.  Ces  difïërents 
produits,  d'une  très  grande  toxicité  du  reste,  n'ont 
pas  été  sulfisamment  expérimentés  dans  la  goutte 
pour  que  nous  puissions  en  parler  encore. 

Piperazine.  —  La  piperazine  est  une  substance 
organique  présentant  la  même  composition  que  la 
spermine,  mais  en  différant  par  sa  composition,  et 
qui  possède  une  réaction  alcaline. 

En  dissolution  dans  l'eau,  in  viiro,  elle  dissout 
très  bien  l'acide  urique  pour  former  avec  lui  un  sel 
neutre,  soluble  dans  17  parties  d'eau  à  17". 

C'est  ainsi  qu'un  calcul  uratique  placé  dans  une 
solution  de  piperazine  s'y  dissout  en  quelques  heures. 
De  là  l'idée  de  faire  entrer  ce  médicament  dans  la 
thérapeutique  de  la  goutte,  à  titre  de  principe  dissol- 
vant de  l'acide  urique. 

Sous  son  influence  la  densité  et  l'acidité  de  l'urine 
diminueraient  et  la  quantité  augmenterait;  en  même 
temps,  si  on  l'administre  assez  longtemps  comme 

Teinture  d'aconit   ^  g>"- 

Teinture  de  digitale   o  — 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir,  et  porter  la  dose  jusqu'à 
quatre  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Larligue  : 

Extrait  de  coloquinte  composé   20  gr. 

Extrait  hj^dro-alcoolique  de  semences  )  ^  • 

de  colchique   >  aa  1  gr. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  digitale.  \ 

V.  S.  A.  des  pilules  de  lii  contigr.  A  prendre  deux  pilules  par 
i  our. 

La  leiulure  de  Cocheiix,  la  teinture  de  Laville  dont  le  prin- 
cipe actif  est  la  teinture  de  colchique  se  prennent  à  la  dose  de 
1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


PTPERAZINE  ^"'^ 

l'a  fait  Wittzach  (1  gramme  durant  5  jours),  on 
constate  que  le  filtre  de  Pfeiffer  (voir  page  142),  au 
lieu  de  retenir  de  l'acide  urique  de  l'urine  en  aban- 
donne au  contraire  à  celle-ci. 

D'un  autre  côté,  chez  l'homme  sain,  sous  l'influence 
de  la  piperazine  la  quantité  d'acide  urique  augmen- 
terait légèrement  (Ebstein  et  Sprague ,  Heubach); 
enfin,  expérimentalement,  Meisels  et  Biesenlhal,  qui 
ont  pu  reproduire  la  goutte  chez  les  oiseaux  au 
moyen  d'injections  sous-cutanées  de  bichromate  de 
potasse,  ont  vu  que  les  dépôts  uratiques  ne  se  for- 
maient pas,  si  au  préalable  on  administrait  à  l'animal 

de  la  piperazine. 

Mendelsohn  a  contesté  la  nature  goutteuse  des 
concrétions  tophacées  expérimentales  de  Biesenthal, 
et  croit  que  la  piperazine  est  sans  aucun  efi'et  sur  la 
goutte. 

Il  faut  reconnaître  que  jusqu'à  présent  les  clmi- 
ciens,  comme  Lépine  et  d'autres,  n'ont  pas  vu 
grand  effet  survenir  à  la  suite  de  l'administration  de 
la  piperizane  chez  les  goutteux;  nous-même,  dans 
un  cas,  il  est  vrai  peu  favorable,  de  goutte  chronique 
avec  tophus,  n'avons  vu,  après  un  temps  assez  long, 
survenir  aucune  modification  du  côté  des  dépôts 
uratiques.  M.  Lecorchéditégalementl'avoiremployée, 

mais  sans  succès,  dans  plusieurs  cas  de  goutte. 

La  piperazine  doit  être  prescrite  à  la  dose  de 
1  gramme  ou  même  2  grammes  par  jour;  le  meil- 
leur mode  d'administration  est  d'utiliser  des  solu- 
tions aqueuses,  car  elle  s'altère  rapidement  en 
poudre  ou  en  pilules;  on  peut  aussi  l'utiliser  en 
injections  hypodermiques,  mais  à  dose  beaucoup 
moiiHlr(>. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  piperazine  ne  présente  pas  le 
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moiluli'O  daiij^ei",  cl  l'aUjuiniaurie  fini  avait  t'ti' 
sifi,aalée  par  Ruri^-  à  la  suite  de  l'administi-ation  de 
cette  substance  n'était  qu'une  erreur  d'interprétation 
(Biesenthal),  l'auteur  s'étant  servi  comme  réactif  de 
l'acide  picrique  qui  précipite  la  piperazine. 

Lysidiuc.  —  A  côté  de  la  piperazine.  il  faut  placer 
un  nouveau  médicament,  la  lysidine,  expérimentée 
par  Grawitz  (1)  ;  la  lysidine  est  une  substance 
identique  à  l'élhylène-éthényldiamine.  Ce  serait 
un  dissolvant  cinq  fois  plus  puissant  que  la  pipera- 
zine. 

Chez  deux  malades  atteints  de  goutte  aiguë,  avec 
tophus,  la  lysidine  lit  disparaître  rapidement  les  dou- 
leurs et  les  tophus  devinrent  beaucoup  moins  volu- 
mineux. En  même  temps  l'acide  urique  augmentait 
d'une  façon  notable  dans  les  urines. 

La  lysidine  était  donnée  à  la  dose  progressive 
de  1  gramme,  puis  de  :2  jusqu'à  3  grammes.  D'odeur 
peu  agréable,  puisqu'elle  rappelle  celle  de  la  souris, 
on  l'administrait  dans  un  demi-litre  d'eau  de  Sellz; 
elle  était  prise  de  la  sorte  sans  inconvénients.  On 
pourra  aussi  la  prendre  de  la  façcm  suivante  : 

Solulion  de  ijsiiihie  à  50  0/0   10  grammes. 

Eau  distillée   200  — 

Nous  n'avons  jusqu'à  présent  (ju'uue  faible  expé- 
rience de  ce  nouveau  médicament;  dans  un  seul  cas 
DÙ  nous  avons  pu,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Le- 
breton,  l'expérimenter  chez  un  goutteux,  nous  n'a- 
vons i)as  vu  survenir  grande  modilication  :  ni  les 
douleurs  ni  le  gontlement  n'ont  disparu:  seule  peut- 
être,  la  in-o[)ortion  de  l'acide  uritpie  était  légèrement 


(I)  Ohawitz,  Deutsche  iiied.  Woc/iens.,  i89i,  p.  "80. 
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dmiinuéo.  Kloniperei-  .-L  Zeisig  a'onl.  pas  élé  plus 
heureux  que  nous  (1). 

Des   préparations    réputées  spécifîtiues 
dans  la  goutte. 

\  côté  de  ces  médicaments  qui  s'adressent  soit  à 
iadiatlièse,  soit  à  l'attaque  de  goutte,  il  en  existe 
beaucoup  d'autres;  le  nombre  surtout  des  speci- 
liques  est  considérable,  et  il  n'y  a  pas  de  maladie 
contre  laquelle,  depuis  l'antiquité,  on  en  ait  préco- 
nisé une  aussi  grande  quantité.  Nous  n'insisterons 
pas;  depuis  la  poudre  de  Portland,  célèbre  en  An- 
gleterre au  siècle  dernier,  et  qui  était  composée  a 
parties  égales  d'aristoloche,  de  gentiane,  de  german- 
drée,  de  pin  sauvage,  de  sommets  et  femlles  de 
petite  centaurée  jusqu'à  la  poudre  de  Pistoia,  qui 
jouit  de  la  faveur  actuelle,  il  y  aurait  place  pour  une 
liste  innombrable  de  préparations  dont  l'efficacité  a 

été  réputée  certaine. 

Dans  la  plupart  des  prétendus  spécifiques  anti- 
goutteux, le  colchique  entre  pour  une  certaine  part; 
d'après  M.  Chastaing,  la  p..udre  de  Pistoia  contient 
20  0/0  de  bulbes  de  colchique,  10  0/0  de  racines  de 
hryonc,  10  0/0  de  gentiane,  10  0/0  de  Heurs  de  ca- 
momille et  oO  0/0  de  bétoine. 

Récemment  M.  Mendclsohn  a  préconise  une 
poudre  qu'il  c.usidère  comme  très  efficace  chez  le 
goutteux;  c'est  avant  tout  une  poudre  alcaline  et,  a 
cet  égard,  elle  peut  être  emi)loyée  sans  inconvénient. 
En  v.)ici  la  formule  :  jus  de  citron,  quantité  ad  hbi- 

(1)  Ki.RMP,;nHR  et  ZKtsiS  Zeils.  f.  Idin.  med.,  im,  XXVII, 

et  6. 
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tum;  on  en  détermine  la  teneur  en  acide  citrique,  et, 
pour  HO  parties  de  ce  dernier,  on  ajoute  40  parties 
d'acide  sulfurique  et  8  parties  d'acide  chlorliy- 
drique,  puis  du  carbonate  de  soude  jusqu'à  persis- 
tance d'une  faible  réaction  acide.  D'autre  part,  on 
prend  2  parties  de  carbonate  de  lithium  qu'on  dis- 
sout dans  du  jus  de  citron  jusqu'à  neutralisation.  On 
mélange  ces  deux  solutions  et  on  évapore  jusqu'à 
siccité. 

Voici  dans  quelles  proportions  les  divers  sels 
entrent  dans  la  composition  de  cette  poudre  : 

Sulfate  de  soude   27  sr.  5 

Clilorure  de  sodium   1  gr.  6 

Citrate  de  soude   67  gr. 

Citrate  de  lithium   1  gr.  9 

On  l'administre  à  la  dose  de  quelques  grammes 
par  jour  au  goutteux  durant  un  certain  temps  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'efficacité  de  ces  trop  nom- 
breux spécifiques,  il  faudra  recommander  au  ma- 
lade, sinon  de  s'en  abstenir  entièrement.  —  ce  qui 
serait  un  peuillusoire,  —  du  moinsd'en  faire  un  rare 
usage.  On  lui  fera  comprendre  les  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  d'un  médicament  dont  on  ignore  la 
composition  et  qui,  administré  mal  à  propos,  peut 
provoquer  des  accidents  toxiques  ou  autres. 

Lucien  dans  la  Trafiojmdagra,  après  avoir  exposé  la 
série  des  moyens  que  le  goutteux  emploie  à  tort  et  à 
travers  pour  se  guérir  de  ses  maux,  termine  en  di- 
sant :  «  Tous  ces  gens-là  sont  des  insensés  qui  ne 
font  qu'irriter  ma  colère;  aussi  je  les  traite  sans  mi- 
séricorde. Mais  pour  ceux  qui  n'entreprennent  rien 

(i)  LupiNR,  Sur  le  traitement  des  concrétions  uriques  et  des 
«  toiiiii  II,  in  Si;»?,  mcd.,  189-i,  p.  49. 
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contre  moi,  j'en  use  avec  bonté  et  indulgence  à  leur 
égard.  ..  C'est  la  «  Podagra  »  qui  se  plaint  de  ce  que 
les  hommes,  dans  tous  les  temps,  ont  travaillé  à  se 
dérober  aux  traits  de  sa  colère 


CHAPITRE  V 


Traitement  de  la  g-oiitte  articulaire  aiguë. 

La  première  question  que  l'on  doit  se  poser  est 
de  savoir  si  l'on  doit  traiter  l'attaque  dégoutte. 

S'il  est  vrai  que  l'accès  de  goutte  est  une  crise 
utile  qu'emploie  l'organisme  pour  se  débarrasser 
de  r  «  humeur  peccante  »,  de  l'excès  d'acide  urique, 
en  le  déposant  au  niveau  des  articulations,  on  com- 
prend que  les  anciens  auteurs  aient  conseillé  de 
respecter  la  goutte  et  de  ne  pas  la  contrarier  dans 
son  évolution.  D'un  autre  côté,  la  sensation  de  bien- 
être,  l'atténuation  de  certaines  soufl'rances .  qui 
tourmentaient  le  malade  avant  l'accès  et  qui  dispa- 
raissent après  lui,  ou  bien  encore  la  possibilité 
d'accidents  rapidement  graves  survenant  au  cours 
d'un  traitement  intempestif  et  que  l'on  désignait 
sous  le  nom  de  goutte  remontée  ou  réirocédée, 
voulant  indiquer  par  là  qu'il  s'agissait  de  véritables 
métastases,  tout  cela  était  bien  fait  pour  inspirer 
une  sage  réserve  à  des  observateurs  tels  que 
Sydenham  et  CuUen. 

Trousseau  lui-même  ne  traitait  (ju'avec  une 
grande  prudence  l'accès  aigu  de  goutte,  craignant 
d(!  voir  les  accès  revenir  plus  fréquemment  et  de 
changer  une  goutte  lloride  en  une  goutte  lorpide  et 
languissante. 

Aujourd'hui  nous  cou  naissons  mieux  la  manière 
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d'être  de  la  goutte,  nous  pouvons  favoriser  le  travail 
de  défense  de  l'organisme,  faciliter  l'élimination  non 
seulement  des  principes  tels  que  les  urates  ou  les  poi- 
sons organiques  qui  jouent,  les  uns  et  les  autres,  un 
rôle  important  dans  la  pathogénie  des  accidents 
goutteux  et,  sans  vouloir  instituer  un  traitement 
abortif,  irrationnel,  nous  pouvons  atténuer  les  symp- 
tômes de  la  maladie. 

Moins  que  jadis  aussi  nous  redoutons  ces  acci- 
dents de  goutte  remontée  que  l'analomie  patholo- 
o-ique  et  la  clinique  nous  ont  montré  être  bien 
souvent  des  accidents  d'ordre  viscéral;  en  pareil  cas, 
lorsqu'il  existe  des  altérations  du  cœur  ou  des  reins, 
nous  savons  .lu'il  faut  s'abstenir  de  tout  traitement 

actif.  ,  ,      ,    ■  c. 

Calmer  les  douleurs  qui,  persistant  longtemps, 
finissent  par  affaiblir  l'organisme,  donner  au  malade 
une  alimentation  appropriée,  favoriser  la  diurèse 
nui  entraine  avec  elle  hors  de  l'économie  les  produits 
de  combustion  incomplète  de  la  nutrition,  telles 
sont  les  indications  que  doit  chercher  à  remp  ir 
toute  médication  au  cours  d'un  accès  aigu  de  goutte. 

Comme  dit  M.  Lecorcl.é,il  ne  faut  pas  craindre  de 
de  traiter  une  attaque  de  goutte;  il  faut  craindre 
de  la  mal  traiter.  C'est  dire  que  le  pr.ncqje  si  sou- 
vent répété  depuis  GuUen:  «  Patience  et  ilanelle  », 

doit  être  abandonné.  .       ,  i 

Les  indications  thérapeutiques  varieront,  du 
reste,  suivant  chaque  malade,  et  il  est  inutde  de 
dire  qu'il  faut  à  ce  point  de  vue  tenir  grand  compte 
de  l'état  générai,  de  l'absence  ou  de  l'existence  de 
lésions  viscérales  concomitantes,  de  l'âge,  etc. 

Si  l'atliuiuc  est  légère,  ne  s'accompagne  que  d'une 
tiévr(!  très  modérée,  si  les  douleurs  sont  peu  pronon- 
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cées,  un  simple  IraiLement  pallialif  sufTira  le  plus 
souvent  :  le  repos  coniplel  du  meaibre  malade,  le 
patient  restant  couché  ou  assis  sur  un  fauteuil,  une 
alimentation  très  légère,  des  boissons  abondantes 
consistant  en  lait,  eau  de  Vittel  ou  de  Contrexéville 
coupée  de  sirop,  ou  bien  encore  la  potion  anti- 
goutteuse de  Garrod  ou  de  légères  doses  de  carbo- 
nate ou  de  benzoate  de  lithine  dissoutes  dans  une 
infusion  aromatique  chaude  (Bouchard),  suffiront 
pour  amener  une  rapide  amélioration. 

Mais,  les  douleurs  sont  plus  vives,  la  fluxion  est 
très  prononcée,  l'insomnie  complète;  la  fièvre  est 
élevée.  Il  faut  agir  sans  tarder,  si  le  malade  est 
vigoureux  et  s'il  n'existe  pas  de  lésions  viscé- 
rales. 

Traitement  diététique.  —  En  premier  lieu,  il  faut 
prescrire  un  repos  absolu  et  condamner  le  plus 
souvent  le  malade  à  rester  entièrement  couché.  Cela 
lui  est  d'autant  plus  facile  que  le  moindre  mouve- 
ment est  péniblement  ressenti  ou  même  totalement 
impossible.  Le  régime,  surtout  s'il  existe  des  symp- 
tômes d'embarras  gastrique  —  et  ils  font  rarement 
défaut  en  pareil  cas  —  consistera  en  la  diète  lactée 
absolue  ;  on  laissera  prendre  2  à  3  litres  de  lait  au 
malade,  au  cours  de  la  journée,  qu'on  coupera  avec 
les  eaux  de  Vichy,  de  Vais,  de  Vitlel  ou  de  Con- 
trexéville. On  pourra  y  ajouter,  si  la  soif  est  vive, 
des  tisanes  diurétiques  diverses,  uva  ursi,  chien- 
dent, etc.,  auxquelles  on  ajoutera  de  petites  doses 
de  bicarbonate  de  potasse,  lorsque  les  urines  sont 
peu  abondantes  ;  c'est  ainsi  par  exenqjle  qu'on  pourra 
addiliouner  un  litre  d'eau  édulcorée  de  sirop  de  : 

Bicarl)on;Uo  tic  iiotasse.   ...  )    ~  , 

leintiu'c  de  cannelle   i        '  ^  ■ 
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ou  de  : 

Acétate  de  potasse   ^3  graiiiines. 

Sirop  des  cinq  racines  

On  prescrira  aussi  la  boisson  anligoutteuse  de 
Garrod. 

Tant  qu'il  existe  de  la  fièvre,  le  régime  lacté  devra 
être  aussi  absolu  que  possible;  c'est  dans  le  cas  seu- 
lement où  l'accès  u'est  pas  très  violent,  lorsqu'il 
n'atteint  qu'une  seule  ou  un  très  petit  nombre  d'ar- 
ticulations que  l'on  y  adjoindra  des  aliments  légers, 
potages,  bouillons  et  œufs,  légumes.  Il  y  a  dans  la 
goutte  tant  de  degrés  divers  qu'il  est  difficile  de  poser 
à  cet  égard,  des  règles  absolues.  On  laissera  à  la 
sagacité  et  au  bon  sens  du  médecin  le  soin  de 
pre.scrire  une  règle  diététique  en  rapport  avec  les 
circonstances. 

A  côté  du  régime,  d'autres  indications  se  posent  : 
il  faut,  dans  les  cas  aigus,  avec  douleurs  vives,  cher- 
cher à  modérer  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et 
intervenir  d'une  façon  active. 

Traitement  mccUcainenteux.  —  Tenant  compte  sur- 
tout du  caractère  lluxionnaire  de  la  goutte,  les  anciens 
médecins  recommandaient  la  saignée,  soit  la  saignée, 
générale,  soit  la  saignée  locale;  le  célèbre  remède  de 
Paulmier  consistaità  appliquer  de  vingt  à  trente  sang- 
sues autour  des  articulations.  Ccise,  Galien  étaient 
partisans  de  la  saignée;  Barthez,  au  commencement 
du  .vix"  siècle,  défendait  encore  ce  mode  de  traite- 
ment qu'avait  déjà  condamné  Sydenhani. 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'aujourd'hui  on  y  a  tota- 
lement renoncé,  quoique  Garrod  pense  qu'il  peut, 
dans  certains  cas,  être  utile  de  retirer  quelques  onces 
de  sang,  lorsque  les  phénomènes  congestifs  sont  pré- 
dominants. 
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Quant  aux  médicaments  proprement  dits  recom- 
mandés dans  l'accès  de  goutte,  la  liste  en  serait  bien 
longue  si  on  voulait  qu'elle  fût  complète  ;  nous  nous 
bornerons  à  passer  en  revue  les  principaux,  car  nous 
devons  nous  placer  ici  exclusivement  au  point  de  vue 
pratique. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  Gaiac  qui  a  joui  pendant 
bien  longtemps  d'une  grande  réputation  ;  on  se  pi*opo- 
sait  surtout  de  l'utiliser  comme  sudorifi que.  L'essence 
de  gaïac  sert  de  base  aux  remèdes  suivants  :  Siro}) 
antigoiifteux  deBoiibée^  pilules  de  Yicq  d'Âzt/r  et  de  Gall, 
remède  des  Caraïbes  etc.  Il  est  aujourd'bui  entièrement 
délaissé,  de  même  que  tout  autre  médicament  auquel 
on  demanderait  d'agir  comme  sudorifique. 

On  aura  surtout  à  choisir  comme  médicament 
interne  l'un  des  suivants  : 

1°  Salicylate  de  soude. 

2"  Colchique. 

3°  Sulfate  de  quinine. 

A"  Antipyrine  ou  antifébrine. 

Suivant  les  auteurs,  suivant  leurs  opinions,  sui- 
vant leur  expérience,  tel  ou  tel  de  ces  médicaments 
est  préconisé  avant  les  autres;  c'est  dire  qu'ils  don- 
nent tous  ou  du  moins  ont  tous  donné  de  bons 
résultats. 

S'il  s'agit  d'un  individu  jeune,  vigoureux,  si  hi 
goutte  est  à  une  période  encore  peu  avancée  de  son 
évolution,  si  surtout  il  existe  aucune  lésion  viscérale, 
rénale  ou  cardiaque,  on  peut  prescrire  le  salicylate  de 
soude,  comme  G.  Sée  l'a  fait  souvent  avec  succès  ; 
Muiis  il  est  absolument  inutile  d'atteindre  la  dose 
(lu'il  préconise,  puisque,  à  doses  moins  élevées,  les 
mêmes  etfets  peuvent  être  obtenus.  On  le  prescrira, 
suivant  h;  cas,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  soit  en 
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cachets,  soit  dans  une  potion  analogue  à  celles  dont 
nous  avons  donné  les  formules  à  propos  du  rhuma- 
tisme (voir  page  24). 

Bouchard  est  partisan  du  salicylate  de  soude,  mais 
à  condition  de  l'employer  durant  peu  de  temps  et  à 
des  doses  modérées.  Latham  également,  tandis  que 
Dyce  Duckworth  et  Lecorché  lui  préfèrent  beaucoup 
le  colchique.  «  Quanta  moi,  dit  le  premier  de  ces 
auteurs,  je  doute  beaucoup  de  la  valeur  de  la  médi- 
cation par  les  salicylates  à  doses  suffisantes  pour 
amener  du  soulagement  de  cette  façon.  »  Nous  avons, 
du  reste,  déjà  longuement  parlé  plus  haut  de  la 
valeur  comparative  de  ces  deux  médicaments  (voir 
page  '176).  On  pourra  également  employer  le  salicij- 
late  de  lithine,  dans  les  mêmes  conditions. 

Si  le  salicylate  est  mal  toléré  par  l'estomac,  on 
peut  recourir  aux  lavements,  ou  mieux  encore  aux 
applications  externes.  Pour  notre  part,  c'est  de  cette 
façon  que  nous  le  prescrivons  le  plus  volontiers,  sur- 
tout quand  ce  sont  les  grandes  articulations  qui  sont 
prises. 

On  a,  en  outre,  l'avantage  de  n'en  faire  absorber 
que  de  très  petites  doses  et  d'éviter  en  conséquence 
des  accidents  :  avec  une  dose  minima  on  a  souvent 
des  effets  maxima. 

Si  l'on  préfère  employer  le  colchique,  le  remède 
classique  de  la  goutte,  il  faudra  le  l'éserver  pour  les 
cas  franchement  aigus,  avec  fluxion  et  douleurs  vives. 
On  aura  recours  à  la  lei/duro  de  miimccs  ou  au  vin  de 
rolrhique,  à  la  dose  de  40  à  (50  g(mttes  dans  le  pre- 
mier cas  ou  de  5  à  6  grammes  dans  le  second.  La 
liqueur  de  Laville  est  une  bonne  niiinière  de  pres- 
crire le  colcliique  ;  on  l'emploie  à  la  (los(!  de  deux  à 
trois  demi-cuillerées  à  café  dans  la  journée. 
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Le  premier  jour,  on  prescrit  00  ^outlesde  teinture, 
le  second,  une  dose  semblable;  puis  on  diminue, sui- 
vant l'elTet  produit,  pour  ne  donner  que  iO  gouttes 
le  troisième  et  le  quatrième,  20  gouttes  le  quatrième 
et  le  cinquième  (Lecorché). 

11  y  aura  avantage  quelquefois  à  associer  l'alcoola- 
ture  de  racines  d'aconit  au  colchique  ;  Dujardin-Beau- 
metz  s'était  toujours  bien  trouvé  de  cette  associa- 
tion. On  pourra  utiliser  la  formule  qu'il  a  donnée  ou 
bien,  si  on  veut  prescrire  plus  de  colchique  et  moins 
d'aconit,  la  suivante  : 

TeinUire  de  semences  de  colchique..  .      12  grammes. 
Alcoolature  de  racines  d'aconit   4  — 

A  prendre  trois  fois  XX  gouttes,  le  matin,  à  midi 
et  le  soir  dans  une  tasse  de  tisane  de  feuille  de  frêne. 

On  pourra  aussi,  si  l'on  préfère,  faire  usage  de 
pilules  d'extrait  de  semences  de  colchique  (voir,  pour 
la  formule,  plus  haut  page  183). 

Nous  croyons  en  tous  cas,  qu'il  faut  toujours,  sur- 
tout si  c'est  la  première  fois  qu'on  administre  du 
colchique, n'employer  que  des  doses  faibles  pour  tàter 
la  susceptibilité  du  malade  :  le  colchique,  eu  effet, 
peut  facilement  produire  des  phénomènes  d'intolé- 
rance. On  pourra,  s'il  est  bien  supporté,  après  24  ou 
48  heures  augmenter  les  doses.  S'il  survenait  des 
vomissements,  de  la  diarrhée  ou  des  sueurs,  il 
faudrait  en  suspendre  l'usage. 

De  son  côté  M.  Bouchard  ne  le  prescrit  que  lorsque 
l'attaque  est  déjà  un  peu  calmée,  pour  aider  à  la 
l'ésolution  de  l'arthrite. 

Les  sels  de  quiiiim  ont  été  IVéquenmient  employés 
dans  le  traitement  de  la  goutte;  mais  ils  semblent 
n'avoir  ([u'iine  l)ien  faible  action  sur  le  processus 
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phlegmasique  et  calment  peu  la  douleuv.  Dans  les 
pilules  qu'utilisait  Trousseau  et  que  préconisait 
Becquerel  le  sulfate  de  quinine  y  entre  pour  une  cer- 
taine part  (voir  page  183). 

Quand  la  fièvre  est  vive,  on  peut  cependant  l'em- 
ployer avec  avantage  ;  mais  il  faut  avoir  recours  à 
des  doses  assez  élevées,  de  1  gramme  environ. 

Les  propriétés  analgésiantes  de  Vantipijriiie,  de 
\\vitifébrme  ont  fait  expérimenter  ces  médicaments 
dans  l'attaque  aiguë  de  goutte.  En  réalité,  ces  deux 
substances,  surtout  la  première,  ont  donné  parfois 
de  bons  résultats,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  ou 
même  4  grammes;  la  seconde  se  prescrit  à  la  dose  de 
l  gramme  dans  les  24  heures,  en  trois  prises. 

Ces  médicaments  ont  été  cependant  tous  deux  peu 
expérimentés,  et  nous  n'avons  pas  encore  àleursujet 
des  données  bien  nombreuses  ;  l'antipyrine  ne  nous 
a  pas  semblé  procurer  un  soulagement  très  marqué 
dans  les  rares  cas  où  nous  y  avons  eu  recours. 

Toutefois,  si,  pour  une  raison  ou  pour  l'autre,  on 
ne  pouvait  enq)loyer  le  salicylate  de  soude  ou  le 
colchique,  nous  aurions  volontiers  recours  à  l'anti- 
pyrine, employée  sous  forme  de  poudre  effervescente 
ou  de  cachets  additionnés  de  bicarbonate  de  soude, 
tels  par  exemple  que  les  suivants  : 

Antipyrine  ,   9  grammes. 

Bicai'bonatc  de  soude   3 

pour  12  cacliels.  A  prendre  trois  à  (jualre  cachets  au 
(;ours  de  la  journée. 


Telle  sont  les  principales  médications  que  nous 
avons  en  notre  possession  pour  traiter  la  manifesta- 
tion articulaire  aiguë  de  la  goulle.  Suivant  les  cir- 
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constances,  suivant  le  sujet,  telle  ou  telle  se  présen- 
tera comme  plus  appropriée  qu'une  aulre. 

Trailciiienl-  local  de  l'arliciilatiou  malade.   —  Il 

n'y  a  pas  de  remède  qui  n'ait  été  préconisé  en  ap])li- 
cations  externes  contre  la  goutte  et  la  médecine  des 
anciens  est  prodigue  en  onguents,  baumes  et  p(Mn- 
mades  de  tout  genre. 

Sydenliam  employait  un  cainjiJasine  fait  de  pain 
blanc  et  de  safran  bouilli  dans  du  lait,  auquel  on 
ajoutait  de  l'huile  de  roses;  d'autres  des  cataplasmes 
de  jusquiame,  de  graine  de  lin  et  de  lait.  La  liste 
serait  longue  si  on  voulaittout  mentionner,  jusqu'au 
procédé  d'Amatus  Lisitanus  pour  qui  le  meilleur 
calmant  était  le  lait  sortant  de  la  mamelle  d'une 
chèvre  qu'on  faisait  couler  sur  la  jointure  malade. 

Parmi  tous  ces  remèdes  locaux  employés,  la  plu- 
part sont  inofl'ensifs  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  au 
dire  des  médecins,  peuvent  être  dangereux  ;  telles 
seraient  les  appUcaHons  du  froid  sur  les  jointures 
enflammées,  qui,  si  elles  calment  la  douleur  sur  le 
moment,  peuvent,  dit-on,  être  suivies  d'accidents 
graves.  Chaque  écrivain  a  rapporté  au  moins  le  cas 
d'un  goutteux  qui,  ayant  plongé  ses  pied^ malades 
dans  de  l'eau  glacée,  avait  été  pris  d'accidents  graves, 
et  la  plupart  des  cas  de  «goutte  remontée  »  à  l'estomac, 
au  cœur  ou  au  cerveau  l'ont  précisément  été  dans 
ces  conditions.  C'est  là,  quoi  qu'il  en  soil,  iine  pra- 
tique dont  il  faut  s'abstenir;  du  reste,  l'immersiou 
dans  l'eau  froide  n'est  qu'un  calmant  momentané  et 
la  douleur  reparait  i)eu  après  avec  loule  son  inlon- 
sité  première. 

Les  pédiluves  chauds,  les  hiiius  de  vapeur  locaux 
recommandés  [)iir  Barihez,  Rarry,  etc.,  \os  rippliralions 
d'cftn  clntiidc  représentent  les  moyens  (Muployés  par 
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les  pai-lisans  do  la  cliaknir  coiuinc  IraUement  local. 
Sans  nous  laisser  ctlVayor  par  l'hisLoirci  de  Pline  qui 
raconte  qu'Âi;rippa  l'ul  alleint  d'accidents  cérébraux 
graves  après'avoir  plongé  ses  pieds  atleinls  de  goutte 
dans  du  vinaigre  très  chaud,  on  peut  admettre  que 
l'action  de  la  chaleur  n'est  guère  plus  eilicace  quf 

celle  du  l'roitl. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  les  condamner  des 
moyens  irritants,  tels  que  le  vésicatoire,  la  ieintare 
d'iodpelc,  dans  ha  goutte  aiguë. 

Les  seuls  topiques  qui  peuvent  être  employés  sans 
danger  aucun  sont  les  fojnqim  raJmaiits  et  encore  pro- 
duisent-ils réellement  un  efl'et  sédatif?  On  en  peut 
douter  en  interrogeant  les  goutteux  et  ce  que  dit 
(iarrod  ne  semble  pas  éloigné  de  la  vérité  :  «  Je  dois 
déclarer  que  j'incline  à  considérer  l'application  des 
agents  locaux  dans  la  goutte  comme  inutile  dans  la 

majorité  des  cas.  » 

Nous  nous  contentons  de  prescrire,  lorsque  la  dou- 
leur de  la  goutte  est  très  vive,  le  repos  local  absolu; 
le  membre  sera  maintenu  élevé,  appuyé  sur  un  cous- 
sin un  peu  dur,  en  balles  d'avoine  par  exemple. 
Enveloppée  d'ouate  hydrophile,  qu'on  recouvrira  de 
taifetas  gommé,  l'articulation  malade  sera  de  la  sorte 
])rotégée  contre  les  chocs,  les  pressions  ou  les  attou- 
chements (jui,  même  minimes,  sont  très  péniblement 
ressentis.  Dans  le  même  but,  on  recouvrira  le  membre 
atteint  au  moyen  d'un  cerceau. 

S'il  faut  éviter  les  liniments  irritaiils,  contenant 
de  la  térébenthine,  de  l'ammoniiupu;  ou  nu-Mue  du 
chloroforme  en  solution  trop  concentrée,  si  nous 
pensons  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  recourir  aux  pif.lrê- 
rimtiniix  (le  rMornfonm ,  ou  bien  au  rolloi/ion  ioilo- 
fnniiê  01/,  ror.uiiiisé  recommandé  par  plusieurs  auteurs 
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011  peut  dire  cependant  que  des  linimenls  huileux 
contenant  de  la  jusquiame,  de  la  belladone  ou  de 
l'opium  ne  peuvent  être  nuisibles. 

Peut-être  procurent-ils  parfois  un  peu  de  soulage- 
ment aux  douleurs  ressenties  par  le  malade.  On  peut 
alors  faire  usage,  ou  simplement  du  laudanum  de 
Sydenham,  ou  d'un  mélange  à  parties  égales  de  lau- 
danum, d'huile  de  jusquiame,  d'huile  de  belladone. 

Le  mélange  suivant  recommandé  par  Dyce- 
Duckworth  nous  semble  présenter  de  réels  avan- 
tahes  : 

Sulfate  d'atropine   lo  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine   "S  — 

Acide  oléique  liquide   30  gr. 

Badigeonner  la  partie  malade  et  l'entourer  d'ouate. 

11  paraît  que  le  menthol  aurait  aussi  donné  de 
bons  résultats  ;  on  recommande  la  cocaine^  mais  son 
effet  analgésiant  en  applications  à  la  surface  de  la 
peau  est  bien  minime. 

Nous  ne  saurions  trop  recommanderles  enveloppe- 
ments des  articulations  malades  avecdes  compresses 
imbibés  cVhtiile  de  riciii  salici/lêe  suivant  la  formule 
que  nous  avons  déjà  donnée  (voir  page  25).  Ils  ont 
en  particulier  l'avantage  de  faire  absorber  de  petites 
quantités  d'acide  salicylique  et  d'avoir  un  eflfet  local 
analgésiant  très  remarquable.  Dans  le  cas  où  ni  le 
colchique,  ni  le  salicyiaie  de  soude,  à  doses  élevées, 
ne  peuvent  être  administrés  à  l'intérieur,  on  a  là  un 
moyen  d'action  bien  précieux. 


CHAPITRE  VI 


Médication  symptomatique  au  cours 
de  l'accès  de  goutte  aiguë. 


A  côlé  du  traitement  proprement  dit  de  l'arthrite 
uratique,  il  y  a  souvent  des  indications  cà  remplir  au 
cours  de  l'attaque  de  goutte.  C'est  ainsi  qu'il  est 
rare,  lorsque  l'accès  est  assez  violent,  fébrile,  qu'il 
ne  s'accompagne  pas  en  même  temps  de  symptômes 
gastro-intestinaux.  La  langue   est   saburrale,  la 
bouche  amère,   l'appétit  a  entièrement  disparu; 
faut-il  administrer  un  purgatif?  A  cet  égard  les  opi- 
nions sont  très  divisées  ;  Sydenham  condamnait  sans 
appel  tous  les  purgatifs  donnés  à  n'importe  quelle 
période  de  la  goutte,  au  cours  de  l'accès  aigu,  ou 
même  dans  l'intervalle  des  attaques.  «  Pour  moi, 
dit-il,  je  suis  très  persuadé  par  une  longue  et  cons- 
tante expérience  que  tous  les  purgatifs,  même  les 
plus  doux  que  l'on  met  ordinairement  en  usage  pour 
évacuer  l'humeur  goutteuse,  sont  très  nuisibles,  soit 
qu'on  les  emploie  dans  les  accès,  en  vue  de  diminuer 
l'humeur  arthritique,  ou  à  la  fin  de  l'accès  pour 
emporter  le  reste  de  la  maladie,, ou  dans  les  inter- 
valles des  accès  et  lorsque  la  personne  est  en  bonne 
santé,  pour  prévenir  la  goutte.  » 

Par  contre,  Sutton,  Scudamore,  puis  Garrod  ne 
repoussent  pas  l'emploi  des  purgatifs  et  ce  dernier  les 
recommande  même  dans  bon  nombre  de  cas  de 
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gouLLc  aiguë,  lorsqu'il  oxisle  de  la  conslipalion,  des 
signes  de  rélenlion  biliaire  ou  de  congestion  hépa- 
tique. 

Nous  croyons  que  Garrod  a  pleinement  raison  el 
que  Sydenham  n'avait  pas  tort  non  plus.  La  médica- 
tion purgative  doit  être  une  médication  sympto- 
matique  ;  prescrits  à  tort  et  à  travers  au  cours 
de  la  goutte,  il  est  bien  certain  que  les  purgatifs 
peuvent  être  nuisii)les ,  et  cela  est  vrai  surtout  pour 
le  goutteux  qui  fait  abus  de  ce  mode  de  traite- 
ment. 

Mais,  appliqué  à  propos,  dans  des  conditions  bien 
déterminées,  un  purgatif  peut  avoir  d'heureux  résul- 
tats. Existe-t-il  une  simple  constipation  au  cours  de 
l'accès  de  goutte  sans  troubles  intestinaux  prédomi- 
nants :  on  se  contentera  de  Invements,  de  laxatifs 
très  doux,  tels  parexeuqîle  que  de  très  petites  quan- 
tités de  magnésie  calcinée,  de  rhubarbe,  de  séné 
ou  d'une  poudre  laxative  quelconque. 

Les  troubles  gastriques  sont-ils  au  contraire  pré- 
dominants, la  langue  est-elle  très  saburrale,  chargée 
d'un  épais  enduit  blanchâtre,  la  constipation  pro- 
noncée, exisle-t-il  des  nausées,  de  l'inappétence 
absolue  :  alors,  on  administrera  un  purgatif  salin. 
sulfaie  de  soude,  sulfate  de  maiinèhie,  sous  forme  de 
sels  dissous  dans  l'eau  on  sons  forme  d'eaux  purga- 
tives :  eau  de  Rubinat,  eau  de  Sediitzou  bien  encore 
eau  de  Montmirail,  etc.  Le  sel  de  Carlsbad  à  la  dose 
de  1  à  2  cuillerées  à  soupe,  dissous  dans  un  verre 
d'eau  tiède,  et  cela  à  plusieurs  reprises  différentes, 
nous  a  paru  un  purgatif  de  choix;  nmis  nous  n'hési- 
terions pus  à  recourir  à  des  sels  plus  actifs  en  cas  de 
besoin. 

ivccorciié,  qiiMnd  les  signes  d'endjarras  gastrique 
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sont  très  prononcés,  prescrit  assez  volontiers  un  ipéca 
ou  un  émèto-r((tharHqin'  au  début;  les  médecins  an- 
glais font  assez  volontiers  usage  du  caïomel^  qu'ils 
adminisirent  même  simultanément  avec  le  colchi- 
que. M.  Grimm  (de  Berlin)  a  même  proposé  d'admi- 
nistrer systématiquement  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées jusqu'à  ce  que  surviennent  de  légères 
coliques  ;  il  aurait  vu  ainsi  les  attaques  de  goutte 
être  rapidement  Jugulées.  Ce  médicament  nous  sem- 
ble parfaitement  indiqué  dans  les  cas  où,  en  môme 
temps  que  de  l'embarras  des  voies  digestives,  exis- 
tent des  symptômes  de  congestion  hépatique.  Le  fait 
n'est  point  exceptionnel  chez  les  goutteux  gros  man- 
geurs, grands  buveurs,  dont  le  foie  est  souvent  touché 
depuis  longtemps. 

On  pourra  administrer  le  mercure  sous  forme  de 
calomel  à  la  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  30,  ou  bien 
encore  de  pilules  bleue^<  du  Godi>,t  ou  de  pihdes  de  Bel- 
loate  qui  contiennent  également  de  l'aloès  et  de  la 
scammonée,  à  la  dose  de  2  à  i  par  jour.  Quand  on 
aura  recours  aux  préparations  mercurielles,  il  ne 
faudra  pas  oublier  non  plus  que,  si  le  rein  fonc- 
tionne mal  chez  le  goutteux,  des  accidents  d'intoxi- 
cation peuvent  facilement  se  produire.  Price  Jones  a 
rapporté  le  cas  d'un  malade  qui,  après  trois  prises 
faibles  de  calomel,  fut  atteint  d'une  violente  stoma- 
tite. On  pourra  aussi  avoir  recours  en  pareils  cas 
aux  iiiirgalifs  drat^Uques,  eau-de-v le  allemande  à  petite 
dose,  fframmonée ^  coloriiiinle^  ijomme-ijulle  ,  etc.  Si  oir 
veut  prolonger,  tout  (ui  la  modérant,  cette  action 
des  drastiques  ,  on  pfjurra  administrer  ceux-ci 
sous  IV)rme  de  pilules,  Ions  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours;  les  pilules  suivautes  sont  ducs  à  Trous- 
seau : 
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Extrait  de  coloquinte 

Aloès  

Gomme-gutte  

Extrait  de  jusquiame. 


aa  1  gr. 


2o  centicrr. 


Pour  20  pilules. —  A  prendre  1  ou  2  pilules  le  soir. 

Il  ne  faudra  pas  oublier,  quand  on  prescrira  un 
purgatif  à  un  goutteux,  que  chaque  malade  présente 
des  indications  spéciales,  que  le  purgatif,  en  raison 
des  douleurs  et  de  l'impotence  crées  parla  maladie, 
est  souvent  mal  supporté;  il  y  a  des  indications  à 
saisir  et  qui  sont  variables  suivant  les  circonstances. 
Dans  tous  les  cas  et  nous  le  répétons  encore,  îejmr- 
gatif  m  doit  jamais  être  j^'dscrit  que  comme  un  médi- 
cament si/mptomatique.  S'il  survenait  des  vomisse- 
ments, on  ferait  usage  de  la  glace,  de  la  potion  de 
Rivière,  d'eau  de  Seltz,  etc.,  d'eau  chloroformée  s'il 
y  avait  des  hoquets  trop  fréquents  ;  de  pulvérisa- 
tions d'éther,  de  compresses  chaudes,  d'applica- 
tions de  chloroforme,  si  des  douleurs  cardialgiques 
se  manifestaient. 

A  côté  des  troubles  digestifs,  il  y  a  parfois  d'autres 
indications  à  remplir  :  les  douleurs  sont  très  vio- 
lentes, le  malade  se  plaint  beaucoup,  l'insomnie  est 
complète,  l'agitation  extrême. 

L'effet  du  colchique,  du  salicylale  de  soude  étant 
long  à  se  produire,  faut-il  ou  peut-on  avoir  recours 
aux  opiacés  ?  Sydenham  ne  les  conseille  qu'à  litre 
très  exceptionnel,  et  Garrod  ajoute  :  «  A  moins  que 
les  douleurs  ne  soient  excessives  ou  qu'il  n'y  ait 
lieu  de  craindre  quelque  complication  du  système 
nerveux,  je  me  sens  toujours  disposé  à  rejeter  l'em- 
ploi des  opiacés  et  à  recourir  de  préférence  à  d'au- 
tres moyens.  «  Par  contre  Scudamorc  est  grand  par- 
tisan de  l'opium  pour  calmer  la  douleur  et  cm- 
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ploie  les  gouUes   noires  même  h  doses  élevées. 

AcUiellemenl,  landis  que  Bouchard  proscrit  l'opium 
d'une  façon  absolue  sous  n'importe  quelle  forme, 
parce  que  ce  médicament  entrave  la  sécrétion  rénale, 
Lecorclié  n'hésite  pas  à  l'employer  en  cas  de  dou- 
leurs vives  sous  forme  àlnjecUons  hijpo dermiques  de 
morphine.  Nous  pensons  que  dans  la  goutte  aiguë 
où  les  troubles  digestifs  sont  si  fréquents,  il  vaut 
mieux  s'abstenir  d'opium,  qui  a  une  tendance  à  les 
exagérer.  On  sait  que  la  morphine,  même  en  injec- 
tion sous-CLitanée,  s'élimine  en  grande  partie  parla 
muqueuse  gastrique. 

Par  contre,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  faire 
usage  de  la  jusquiame,  de  la  belladone  en  appli- 
cations externes,  ou  même  à  de  petites  doses  in- 
ternes; mais  le  vrai  médicament  qu'on  doit  employer 
en  cas  de  douleurs  Irès  vives,  d'insomnie,  d'agi- 
tation nerveuse  —  et  l'on  sait  que  le  goutteux 
est  souvent  doublé  d'un  névropathe  —  c'est  le 
cli/oral  administré  soit  en  potion,  soit  en  lave- 
ments. 

Si  la  diurèse  est  peu  abondante,  s'il  existe  des 
douleurs  à  la  miction,  on  fera  usage  de  boissons 
diurétiques  additionnées  d'un  peu  de  bicarbonate  de 
potasse  suivant  la  formule  que  nous  avons  indiquée; 
de  tisanes  diverses,  dont  la  plus  connue  et  la  plus 
classique  est  la  tisane  de  feuilles  de  frêne.  En  pareil 
cas,  le  vrai  médicament  est  surtout  le  régime  lacté 
appliqué  dans  son  intégralité. 

Gai-rod  ot  d'autres  auteurs  |)rescrivent  également 
volonti(vrs  quelqiuîs  sels  alcalins  dont  on  additionne 
les  boissons  (voir  eau  de  (iarrod,  page  i72). 

Tels  sont  les  principaux  moyens  adjuvants  que 
l'(Hi  piMit  mettre  en  action  concurremment  avec  les 
iiih:matismk  rt  houtte  12 
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médicalions  qui,  sans  être  spécifiques,  agissent  plus 
directement  sur  la  crise  de  goutte. 

En  résumé,  dans  le  traitement  de  l'attaque  aiguë, 
on  ne  peut  formuler  dans  aucun  cas  de  règles  abso- 
lues; il  faut  se  laisser  guider  par  les  circonstances 
pour  le  choix  d'une  médication.  S'agira-t-ild'un  sujet 
jeune,  vigoureux,  ou  bien  est-ce  un  goutteux  déjà 
ancien,  qui  commence  à  s'afïaiblir  ?  Est-ce  une  pre- 
mière attaque  ou  bien  cette  crise  a-t-elle  été  précédée 
de  beaucoup  d'autres?N'existe-t-il  aucune  lésion  vis- 
cérale ou  bien  le  rein  ou  le  cœur  sont-ils  atteints? 
Existe-t-il  de  l'albuminurie,  des  signes  de  dégéné- 
rescence scléreuse  ou  de  surcharge  graisseuse  du 
cœur,  ou  bien  encore  le  foie  est-il  congestionné? 
L'attaque  de  goutte  s'accompagne-t-elle  ou  non  de 
fièvre  ? 

Telles  sont  les  quest  ons  qu'il  faudra  résoudre  tout 
d'abord,  avant  de  prescrire  un  traitement  pour  la 
crise  articulaire  de  la  goutte,  que  celle-ci  soit  fran- 
chement aiguë  ou  qu'elle  revête  des  allures  moins 
violentes. 

On  ne  pourra  faire  une  thérapeutique  vraiment 
intelligente  et  utile  que  si  l'on  a  présentes  à  fespril 
toutes  ces  indications  d'une  si  grande  importance. 


CHAPITRE  YII 


Traitement  des  suites  de  l'attaque  de 
$çouttc  articulaire  aiguë. 

La  crise  aiguë  une  fois  passée,  les  douleurs  dis- 
parues, tantôt  l'articulation  reprend  rapidement  ses 
apparences  normales  et  la  liberté  de  ses  mouvements 
tantôt,  au  contraire,  il  persiste  de  la  raideur,  de  la 
sensibilité  dans  les  jointures  atteintes,  ou  bien  un 
peu  d'empâtement  ou  de  l'œdème.  Au  lieu  d'éprouver 
celte  sensation  de  bien-être  qu'amène  avec  elle  la 
guérison  et  qui  avait  fait  supposer  aux  anciens  que 
la  crise  articulaire  était  véritablement  favorable  en 
facilitant  l'élimination  d'une  substance  «  peccante  », 
le  goutteux  reste  affaibli,  impotent. 

C'est  alors  qu'un  traitement  local  et  général  s'im- 
pose. 

Comme  traitement  local,  il  faudra  prescrire  les  ré- 
vulsifs au  niveau  des  articulations,  les  badigeonnages 
,h  teinture  d'iode  aidés  d'une  légère  compression,  les 
pointef<  de  feu,  les  vésicaloires  laissés  peu  de  temps 
en  place  ;  autant  ceux-ci  étaient  conlre-indiqués 
dans  la  poussée  aiguë,  autant  ils  peuvent  rendre  des 
services  à  cette  période. 

Il  faudra  recommander  au  malade  d'éviter  les 
marches  trop  longues,  les  traumatismes  qui  peuvent 
réveiller  une  poussée  nouvelle  de  goutte,  les  chaus- 
sures trop  étroites,  etc.  En  pareil  cas  le  massage  de 
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l'arliculalion  peut  donner  des  résultats  excellents;  il 
trouvera  aussi  son  indication,  concurremment  avec 
Yélertricité,  dans  le  cas  d'atrophie  musculaire  surve- 
nant parfois  à  la  suite  d'attaques  de  goutte  aigui'. 
Nous  avons  vu  ainsi,  dans  un  cas  d'atrophie  mus- 
culaire du  triceps  crural  à  la  suite  d'une  attaque 
de  goutte  du  genou,  atrophie  assez  prononcée  pour 
rendre  la  marche  difficile,  le  massage  donner  en  peu 
de  temps  des  résultats  très  remarquables.  Après 
quinze  jours  la  guérison  était  presque  complète. 

Les  frictions^  avec  des  liniments  divers,  camphré, 
baume  de  Fioravanli,  Uniment  de  Rosen  (1);  les 
douches  cliaudes,  les  hains  à  Vèluve  sèche,  les  hains  iérê- 
henthinés  constitueront  aussi  d'utiles  médications 
locales. 

Comme  traitement  (/énércû,  on  pourra  prescrire,  à 
cette  période,  pour  favoriser  la  résolution  de  l'empâ- 
tement ou  de  l'épanchement,  soit  de  petites  doses 
quotidiennes  de  salicylate  de  soude,  1  gr.  en  24  heu- 
res, soit  de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
0  gr.  oO  à  1  gramme. 

Dès  le  début  de  la  convalescence  le  régime  sera 
peu  sévère,  si  l'état  général  laisse  à  désirer  ;  on  évi- 
tera surtout  les  aliments  nuisibles,  le  vin  en  trop 
grande  quantité,  elc.  Plus  lard,  enfin,  on  reviendra 
au  régime  du  goutteux  et  au  traitement  par  les  alca- 
lins, en  particulier  par  les  sels  de  lilhine,  donl  nous 

('1)  Voici  la  foi'inule  du  liiiiment  de  I^osen  : 

Alcoolat  de  genièvre   90  grr. 

E.sseiice  do  girolles   )  ~v  f  o-p 

Huile  de  muscade   )  ^  ' 

On  ]iourra  faire  usage  aussi  du  liniuient  résolutif  suivant  : 

Alcoolat  de  Fioravanti   |  âa  'iO  "r 

Alcoolat  de  mélisse  composé   \       '    ^  " 
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avons  déjà  sulTisamment  parlé  pour  n'avoir  pas  à  y 
revenir.  Au  moment  favorable  de  l'année,  el  suivant 
les  indications  particulières  à  la  forme  de  goutte,  on 
eaverra  le  malade  à  une  station  thermale  pour  y  faire 
une  cure  appropriée. 


CHAPITRE  VIII 


Traitement  de  la  goutte  clironîque. 

La  goulLe  procède  habiluellement  par  crises:  au 
milieu  d'une  très  bonne  santé  générale,  un  individu 
est  pris  d'une  attaque  violente,  le  plus  souvent  loca- 
lisée à  une  seule  articulation,  à  celle  du  gros  orteil. 
L'accès  dure  quelques  jours,  puis  tout  disparait 
et  le  malade  est  guéri  en  apparence.  Il  l'est  même 
quelquefois  réellement,  car  on  a  pu  voir  des  accès 
goutteux  ne  se  produire  qu'une  seule  fois  au  cours 
de  l'existence;  mais  le  fait  est  bien  rare,  et  le  plus 
souvent  les  crises  se  renouvellent,  d'abord  à  des 
intervalles  assez  éloignés,  puis  plus  rapprochés. 

Tantôt  la  crise  articulaire  conservera  longtemps 
son  caractère  d'acuité  et  d'intermittence,  en  laissant, 
dans  l'intervalle  des  attaques,  une  bonne  santé; 
tantôt, au  contraire, les  crises  modifient  leurs  allures 
cliniques.  Ce  n'est  plus  alors  une  seule  arliculation 
qui  est  prise,  mais  plusieurs;  autant  les  premiers 
accès  étaient  violents,  intenses,  mais  disparaissaieni 
rapidement,  autant  les  attaques  suivantes  duroni 
plus  longtemps  :  les  cous-de-picd,  les  genoux,  les 
coudes,  les  poignets,  se  prennent  les  uns  après  les 
autres  et  la  maladie  traîne  en  longueur. 

La  résolution  des  arlhriles  est  lenle  à  se  faire  : 
celles-ci  restent  tuméfiées,  empâtées,  simulant,  a 
dit  Sydeiiliam,  la  tumeur  blanche  et  il  faut  parfois 
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des  semaines  ou  des  mois  pour  qu'elles  reprennent 
en  parlie  l'intégrité  de  leurs  fonctions.  Le  plus  sou- 
vent, en  elTet,  la  jointure  reste  un  peu  douloureuse, 
et  on  y  constate  l'existence  de  craquements, quand  il 
ne  persiste  pas,  en  même  temps,  un  certain  degré 
d'œdème  rappelant  parfois,  au  premier  abord,  l'œ- 
dème des  cardiaques  ou  des  brightiques. 

C'est  ainsi  que  peu  à  peu,  non  pas  forcément  cepen- 
dant, la  goutte  aiguë  devient  goutte  chronique,  sans 
qu'il  soit  possible  de  tracer  entre  elles  une  ligne 
de  démarcation  absolue. 

Cet  état  de  malaise  continu  est  du  reste  inter- 
rompu de  temps  à  autre  par  de  nouvelles  poussées 
aiguës,  mais  qui  sont  généralement  peu  doulou- 
reuses; à  chaque  fois  la  résotion  est  plus  lente  à  se 
faire  et  les  lésions  articulaires  plus  prononcées. 

En  même  temps,  l'état  général  n'est  pas  sans  se 
ressentir  de  ces  atteintes  réitérées  de  la  malad-'e. 
Pendant  longtemps,  il  est  vrai,  le  goutteux  conserve 
son  embonpoint,  sa  bonne  humeur  ;  mais  les  fonc- 
tions digeslives,  même  dans  l'intervalle  des  poussées 
se  font  mal,  l'appétit  a  diminué.  Plus  tard  la  nutri- 
tion générale  s'affaiblit  :  les  muscles  sont  amaigris, 
émaciés,  le  teint  est  bouffi,  l'intelligence  alourdie. 
L'impossibilité  fréquente  de  se  mouvoir  fait  presque 
du  goutteux  un  infirme,  et  il  n'est  point  rare,  alors, 
de  constater  des  lésions  viscérales  de  diverse  nature. 
Si  on  analyse  les  urines,  cet  examen,  qui  nous 
révèle  si  exactement  la  manière  dont  se  font  les 
échanges  nutritifs,  nous  monli-e  (fu'elles  ont  perdu 
de  leur  densité,  que  non  seuhunent  elles  ne  con- 
tiennent pas  un  excès  d'acide  urique  ni  d'urée, 
mais  qu'il  y  en  a  moins  qu'à  l'état  normal;  elles 
sont  plus  claires,  plus  abondantes  et  contiennent 
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aussi  ri'équomment  de  petites  quantités  d'albumine. 

Les  altérations  articulaires  ne  marchent  cependant 
pas  de  pair  avec  les  modilications  de  l'état  général 
et  le  développement  des  lésions  viscérales.  Tel 
malade  restera  goutteux  par  ses  articulations,  tout 
en  conservant  un  bon  état  général;  chez  tel  autre,  au 
contraire,  leslésions  viscérales  prédomineront,  tandis 
que  les  manifestations  articulaires  seront  très  peu 
prononcées.  Entre  ces  deux  grands  types  il  y  aura,  on 
le  comprend  facilement,  un  très  grand  nombre  de 
formes  intermédiaires. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  cette  distinction  est 
de  grande  importance  et  il  faudra  analyser  avec  soin 
son  malade  avant  de  lui  prescrire  un  traitement. 

Celui-ci  variera  pour  chaque  individu,  car  il  y 
aura  nécessairement  chez  l'un  des  indications  à 
remplir  qui  seront  diflférentes  chez  l'autre.  Ces  indi- 
cations seront  tirées  surtout,  d'une  part,  de  l'état 
des  articulations,  d'autre  part,  de  l'état  général. 

§  1.  —  Indications  toérapeutioues  fournies  par 

LES  manifestations  ARTICULAIRES.  —  Si  UOUS  SUppO- 

sons  qu'il  s'agit  d'un  goutteux  qui  a  conservé  une 
bonne  santé  générale,  mais  qui  est  impotent  par 
suited'attaques  fréquentes  de  goutte,  laissant  chaque 
fois  après  elles  des  modifications  de  plus  en  plus  pro- 
noncées des  articulations,  deux  indicnlions  se  po- 
sent: 1°  instituer  une  hygiène  et  un  traitement 
général  destinés  à  favoriser  la  résolution  des  lésions 
déjàconstituéesetà  empêcher  desattaques  nouvelles; 
2"  instituer  un  traitement  local  pour  modilier,  si 
possible,  plus  directement  encore  l'état  des  articula- 
lions. 

La  |)i'('inière  iudicalion  S(M-a  remplie  loul  d'abord 
par  un  l'éginic  ;q)pi-()i)ri(' :  c'est  celui  dont  nous  avons 
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■d(''jù  parlé  pI  qui  convit'iil,  aussi  bieu  au  fi,(tuUeu\ 
ai.^u,  dans  los  périodes  iulercalaires,  (pi'à  celui  donl 
les  a!la([ues  devieuiient,  de  plus  eu  plus  rréqueiites. 
Une  alimentation,  tonique,  sufllsamment  l'épara- 
ratrice,  l'ahslenlion  de  certains  aliments  nuisibles 
et  surtout  l'absence  de  tout  excès,  une  hygiène  J)ien 
comprise,  une  vie  réglée,  entrecoupée  autant  que 
possible  de  périodes  de  repos  passées  à  lacanipagne, 
en  plein  air,  tel  est  tout  d'abord  le  premier  conseil 
à  donner.  Nous  n'avons,  pour  les  détails,  qu'à  ren- 
voyer aux  chapitres  dans  lesquels  nous  avons  traité 
ces  questions. 

Des  cures  thermales,  régulièrement  suivies,  sont 
aussi  une  des  indications  principales  à  cette  période 
de  la  goutte.  Si  Vichy,  Vais  conviennent  au  gout- 
teux dont  les  accès  sont  aigus,  espacés,  à  celui  dont 
la  maladie  est  à  la  période  lloride,  Royat,  Contrexé- 
ville,  Ca])vern,  Vittel,  Evian,  seront  plus  indiqués 
lorsque  les  lésions  articulaires  sont  sinon  devenues 
chroniques,  mais  persisleut  plus  ou  moins  enire  les 
poussées  aiguës.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  (jue 
l'obligation  d'une  cure  tliermale  est  fréquemment 
aussi  une  raison  d'éloigner  le  malade  de  ses  occupa- 
tions habituelles  et  de  le  forcer  à  un  repos  qu'il 
n'aurait  pas  pris  sans  cela.  De  môme,  nonil)i'e  d'au- 
teurs recommandent  l'usage  régulier  et  (|uotidien  de 
boissons  abondantes  :  c'est  ainsi  f|ue  Dyce  Duckworth 
recommande  vivement  l'ingestion,  au  couclier,  de 
301)  ou  .3.'»()  grammes  d'eau  chaude.  D'après  M.  Bou- 
chard, l'eau  chaude,  séjournant  dans  les  tissus,  faci- 
literait la  dissolu! ion  de  l'acide  nriqiie,  l,andis  que 
l'eau  frf)i(le,  coni raclant  l(!S  vaisseaux  abdominaux, 
refoulerait  hî  sang  dans  la  grande  circulation  et 
activerail  la  dini'èse. 
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Ilfaiil  encore,  entre  les  périodes  de  crise,  insliluor 
un  traitement  médicinal. 

On  prescrira,  durant  loà20jours  chaque  mois,  une 
cure  alcaline  qui  consistera,  par  exemple,  à  prendre 
chaque  jour,  avant  les  deux  principaux  repas  une 
préparation  de  lithine,  de  carbonate  ou  mieux  debeii- 
zoate  de  lithine  sous  forme  de  poudre  effervescente  à 
la  dose  d'une  cuilleréQ  à  café  ou  sous  forme  de  pi- 
lules dont  voici  une  des  formules  les  plus  habituelles  : 

Benzoate  de  lilhine   5  grammes. 

Extrait  de  gentiane   Q.  S. 

pour  oO  pilules.  A  prendre  de  deux  à  trois  pilules 
avant  les  deux  principaux  repas,  dans  un  verre  d'eau 
deVittel. 

On  pourra  aussi  avoir  recours  à  l'iodure  de  potas- 
sium, à  la  dose  de  0  gr.  50  centigrammes  par  jour, 
si  l'état  des  voies  digestives  le  permet. 

M.  Lecorché  recommande  beaucoup  en  pareil  cas  le 
salicylate  de  soude,  qu'il  considère  comme  le  médi- 
cament par  excellence  de  la  goutte  chronique  :  c'est, 
dit-il,  le  véritable  médicament  résolutif  et  fondant 
des  dépôts  d'acide  urique.  Il  le  prescrit  à  la  dose  de 
i  gramme  avant  chaque  repas,  durant  une  huitaine 
de  jours  ;  on  en  suspend  l'emploi  pendant  4  ào  jours, 
puis  on  le  reprendpendant  un  nouveau  septénaire,  et 
cela  aussi  longtemps  qu'il  est  bien  toléré. 

Plusieurs  auteurs  conseillent  aussi,  à  cette  période 
de  la  goutte,  comme  traitement  prophylactique  des 
crises,  l'usage  du  colciii(iue  à  petites  doses;  H.  Hol- 
laud  le  prescrivait,  avec  des  interruptions,  en  l'asso- 
ciant à  la  quinine,  et  disait  en  avoir  obtenu  de  très 
bons  résultais.  La  plupart  des  auteurs  préfèrent 
ce|)('ii(lanl  le  i-éserver  pour  la  période  de  crise. 
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S'il  survient  un  élal  aiii,u,  il  faudra  Unit  faire  pour 
qu'il  ne  se  prolonge  pas  Lrop  longleaips  ;  sauf  contre- 
indications  —  et  nous  avons  supposé  le  cas  d'un  gout- 
teux dontrétatgénéralest  bien  conservé  —  on  le  trai- 
tera comme  l'attaque  aiguë  de  goutte,  soit  par  le  col- 
chique, soit  par  tout  autre  médicament. 

La  seconde  indication, qui  se  pose  dans  cette  forme 
de  goutte  chronique,  est  d'instituer  un  traitement  local 
au  niveau  des  articulations  malades.  11  est  bien  cer- 
tain, lorsque  les  déformations  sont  très  prononcées, 
que  la  thérapeutique  est  à  peu  près  impuissante  et 
que  ce  vers  d'Ovide  : 

ToUei-e  nodosam  nescit  meJicina  podagram, 

est  l'expression  de  la  vérité.  Aussi,  ne  faut-il  pas  at- 
tendre ;  plus  peut  être  que  dans  beaucoup  d'autres 
arthrites,  l'arthrite  uratique  doit  être  énergiquement 
traitée.  La  douleur  une  fois  calmée,  il  faudra  favoriser 
le  retour  à  l'état  normal  par  tous  les  moyenspossibles, 
badigeonnages  iodés,  pointes  de  feu,  compression  au 
moyen  d'une  bande  de  flanelle,  etc.  Dès  qu'onpourra, 
on  aura  recours  aux  massages,  aux  douches  sulfu- 
reuses chaudes  au  niveau  des  jointures  malades  ou 
encore  à  l'électricité  ;  celle-ci  sous  forme  de  courants 
continus  favorise  la  résorption  des  iniiltrations  ura- 
tiques  des  surfaces  articulaires  et  surtout  des  parties 
ligamenteuses. 

C'est  qu'en  effet  li;  but  du  traitement  local,  c'est 
d'empêcher  la  production  des  raideurs,  des  ankyloses 
qui  ont  une  grande  tendance  à  se  produire  :  l'alté- 
ration des  ligaments,  les  atrophies  musculaires 
jouent,  en  effet,  le  rôle  le  plus  important  dans  les 
déformations  (pu;  l'on  observe  si  fréquemment  dans 
la  goutte  chronique. 
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Loi'squc!  loul  pliénomèruî  douloureux  aura  disparu, 
lorsque  la  saisou  sera  iavorablo,  on  reconiiuandera 
au  nuilade  une  saison  dans  une  station  lliernale,  el 
parmi  les  nombreuses  localités  qu'on  pouj-ra  choisir, 
il  faudra  donner  la  préférence  aux  eaux  d'une  Iher- 
jîialité  élevée.  Celles  qui  semblent  les  plus  indiquées 
en  pareil  cas,  lorsque  la  lésion  locale  articulaire  est 
prédominante,  sont  les  eaux  deBourbonne,  Bourbon- 
l'Archambault,  Balaruc,  Wiesbaden  etc.  :  ou  bien 
encore  les  eaux  sulfureuses  chaudes  telles  que  celles 
d'Aix-les-Bains  :  la  douche-massage  telle  qu'on  la 
pratique  dans  cet  établissement  non  seulement  agit 
très  efiicacement  sur  l'état  local  des  articulations, 
mais  modifie  aussi  avantageusement  l'état  général 
(Forestier).  11  en  sera  de  même  si,  ce  qui  est  fré- 
quent, des  douleurs  musculaires  erratiques,  des 
crampes,  des  doideurs  névralgiques  coïncident  avec 
les  manifestations  articulaires.  Quelquefois  aussi, 
sans  qu'il  y  ait  ni  altérations  bien  prononcées  des 
articulations,  ni  des  tophus,  on  voit  succéder  à  la 
goutte  un  état  œdémateux  des  parties  atteintes,  qui 
simule  l'œdème  des  cachectiques. 

Cette  sorte  de  paralysie  vaso-motrice  est  heureu- 
sement combatliu'  par  des  fomentations  chaudes, 
des  frictions  ou  de  la  compression  au  moyen,  par 
exemple,  d'un  bas  élastique. 

Traitement  des  toplins.  —  Lorsqu'il  s'est  fornu^  soit 
au  pourtour  des  articulations,  soit  dans  les  bourses 
séreuses  sous-cutanées,  soit  dans  la  peau  elle-même 
des  dépôts  apparents  d'urate  de  soude,  on  donne  à 
ceux-ci  le  nom  de  fopl/ux. 

D'abord  de  consistance  mollasse,  les  lophus 
durcissent  ullérieuremenl  et  prennent  alors  la 
dureté  d'une  concrétion  pierreuse  ou  calcaire.  Ils 
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peuvent  restei'  ainsi,  comme  de  vérilables  corps 
élrani^-ers,  sans  éprouver  de  Iransi'ormaiions  pendant 
longtemps;  mais,  s'il  survient  une  attaque  articu- 
laire aiguë,  ou  bien  encore  si  le  malade  a  subi  un 
traumatisme,  la  peau  rougit,  s'enflamme,  devient 
douloureuse,  et  il  peut  se  former  un  véritable  abcès 
par  lequel  s'écoulera  un  liquide  séro-purulent  plus 
ou  moins  chargé  de  particules  de  sels  crayeux 
d'urate  de  soude. 

La  cicatrisation  de  ces  fistules  est  extrêmement 
lente  à  se  faire  et  se  compte  par  mois,  même  davan- 
tage. Parfois  même  l'ulcération  peut  gagner  les  par- 
ties profondes,  atteindre  les  os,  détruire  les  articu- 
lations, et  l'on  voit  alors,  par  la  fistule,  dos  parties 
osseuses  nécrosées  s'éliminer  sous  forme  de  petits 
séquestres. 

Que  faut-il  faire  en  présence  de  toplius?  Faut-il 
intervenir  cliirurgicalement  lorsqu'ils  sont  volu- 
mineux et  gênent,  par  leur  présence,  les  mouvements 
et  la  liberté  des  articulations? 

A  cette  dernière  question  la  plupart  des  auteurs 
répondent  par  la  négative,  en  faisant  remarquer  la 
gravité  des  interventions  en  pareils  cas,  les  con- 
nexions que  présentent  souvent  ces  tophi  avec  les 
parties  profondes  et  la  fréquence  des  inflamma- 
tions, abcès,  phlegmons,  érysipèles,  gangrènes,  qui 
peuvent  se  développer  chez  le  goutteux  cachec- 
tique. 

L(!  fait  est  vrai  et,  lorsqu'il  s'agit  de  foyers 
iiraticjues  ouverts  à  la  peau,  le  mieux  es!  de  s'abs- 
tenir; on  se  c(udeut(!ra  d'a|tpli(|U('r  à  ce  niveau 
un  pansement  antiseptique  et  mieux  un  pansement 
humide.  Mais,  s'il  se  forme  un  abcès,  comme  le  cas 
n'est  pas  exceptionnel,  ])ar  le  fai!  d'une  infectiau 
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surajouléo,  il  faudra  alors  lu  LraiLcr  chinirgicaleinenl 
comme  un  abcès  de  Loule  autre  nature,  el  plus  que 
jamais  observer  les  règles  les  plus  miuulieuses  de 
l'antisepsie.  Les  abcès,  eu  ellel,  ont  assez  fréqueui- 
ment  pour  siège  les  bourses  séreuses  et  en  particulier 
la  bourse  séreuse  olécrànienne  qu'on  ne  doit  pas 
(uivrir  sans  se  rappeler  les  connexions  quelle 
pourrait  présenter  avec  les  cavités  articulaires. 
Si  le  tophus  n'est  pas  enllammé,  il  se  présente 
sous  la  forme  semi-liquide  ou  solide;  mais,  dans 
l'un  ou  dans  l'autre  cas,  il  est  préférable  de  ne  pas  y 
toucher,  d'autant  que,  s'il  est  peu' volumineux  et 
situé  immédiatement  sous  la  peau,  comme  à  l'oreille 
par  exemple,  il  s'élimine  fréquemment  spontané- 
ment. 

Scudamore,  ayant  remarqué  la  grande  solubilité  de 
l'acide  urique  dans  une  solution  de  potasse,  avait  eu 
l'idée  d'employer  un  mélaïuje  à  parties  è'/ales  iTiinp 
solution  de  poterne  et  (te  luit  d'cwHOnles  rèeemiiieiit  pré- 
paré, dont  il  faisait  frictionner  les  parties  malades 
deux  on  trois  fois  par  jour.  11  en  obtint,  dit-il,  de 
très  heureux  résultats  dans  plusieurs  cas  de  lopims 
récents. 

C'est  dans  celle  mènu^  idée  que  Dyce  L)urk\vorlli 
recommande  d'applicpier  sui-  les  parlies  m;dades 
des  compresses  imbibées  de  la  solution  suivanlc  : 

TJir.arhnnntc  lie  |iol;issc   )  ^ 

Carbonate  dclilliinc   ,■       '-•>  '■(■iit'->--  • 

lodure  de  potassiinii   ) 

Eau  distillée  

Lecorcbé  conseille  l'emploi  de  solutions  de  saliq/late 
■de  soude  à  dOO/0  ou  de  ecirhonate  de  lithine  à  2  0/0  ou 
mieux  encore  de  compresses  imbibées  d'cMur  mères 
•de  Salies-de-Béarn  ou  de  Kreuznack  dont  on  maintien- 
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cira,  dui-anl  loule  lu  iiuil,  les  parties  malades  enve- 
loppées. 

Les  inassuf/es  quand  le  lopluis  n'est  pas  Inji)  volu- 
mineux, ni  enllanimé,  l'application  de  poinfes  île  J'en 
(Lecorclié)  au  pourtour  de  l'articulation,  sont  encore 
des  moyens  qui  donnent  parfois  des  résultats  avan- 
tageux. On  pourra  aussi  utiliser  les  pommades  à  Vio- 
dure  de  potassium  en  frictions  en  mémo  temps  que 
l'on  exercera  au  niveau  des  jointures  une  légère 
compression  au  moyen  de  bandes  de  llanelle. 

La  méthode  électrotijtique  d'Edison  qui  se  propose 
de  faire  pénétrer  à  travers  la  peau  des  sul)stances 
chimiques,  telles  que  la  lithine,  qui  sont  douées  de 
propriétés  dissolvantes  à  l'égard  des  sels  uratiques 
pourra  être  aussi  utilisée.  On  en  a  cité  des  exemples 
favorables,  iiuus,  à  cet  égard,  nous  ne  possédons 
aucune  expérience  personnelle. 

En  résumé,  le  traitement  jiiédical  local  sullil-,  el, 
quelque  tenté  que  l'on  puisse  être  de  favoriser  par 
une  incision,  par  des  ])iqnres.  l'issue  au  dehors  des 
dépôts  uraliques,  il  ne  faut  pas  oid:)lier  que  «  les 
avantages  que  l'on  pourrait  en  retirer  son!  bien 
faibles  en  comparaison  du  mal  (|ue  l'on  pourrait 
faire  »  (Garrod). 

Quant  au  traitenieul  général,  il  <loit  Jouer  un 
rôle  aussi  important  que  la  médication  locale;  mais, 
à  cet  égard  nous  n'avons  (|u'à  répéter  ce  (|ue  nous 
av(nis  dit  relativement  à  l'emploi  des  alcalins,  des 
toni([ues,  di;  l'hydrothérapie  dans  la  goutte  cliro- 
ni(|ue. 

La  grand(i  solubilité  de  l'acide  lU'ique  iii  r/lro,  dans 
la  pipérazinn  el  la  lysidine,  ont  engagé  plusieurs 
uuleurs   ;'i    i'ni[)loycr  ses  pri'parnl ions  pour  faire 
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dissoudre  les  lophiis.  Meisels  el  Biesenlhal,  en 
injectant  à  des  oiseaux,  sous  la  peau,  des  solutions 
de  bichromate  de  potasse,  ont  pu  reproduire  des 
dépôts  d'urate  de  soude  ;  si  on  leur  faisait  en 
même  temps  ingérer  de  la  pipérazine  les  dépôts 
ne  se  produisaient  pas.  Grawitz,  de  son  côté,  a  vu 
des  tophus  disparaître  très  rapidement  chez  un 
goutteux  après  l'usage  de  la  lysidine.  Nous  avons 
dit  ailleurs  ce  que  nous  pensions  de  l'action  de  ces 
substances  dissolvantes  de  l'acide  urique(voir  p. 186). 

§  2.  —  Indications  tuérapeutiques  fourmes  par 
l'état  général.  —  Souvent,  malgré  son  impotence, 
ses  douleurs,  la  difflculté  qu'on  rencontre  à  modifier 
avantageusement  les  lésions  articulaires,  le  goutteux 
conserve  un  bon  état  général;  il  est  rare,  cependant, 
qu'il  ne  survienne  pas  en  même  temps  des  troubles 
des  diverses  fonctions  de  l'économie  ou  une  modifica- 
tion profonde  de  l'état  général,  de  la  dépression  des 
forces,  de  l'amaigrissement,  de  l'anémie,  en  un  mot 
.  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  cachexie  gout- 
teuse. 

A  chacune  de  ces  manifestations  diverses  corres- 
pondent des  indications  thérapeutiques  particulières. 

Les  troubles  dyspeptiques  sont  si  fréquents  que  l'on 
a  pu  poser  cette  règle  :  «  La  goutte  esta  l'estomac  ce 
que  le  rhumatisme  est  au  cœur.  »  Ils  s'o])servent 
peut-être  dans  la  moitié  des  cas  ;  ce  sont  des  malaises 
après  les  repas,  des  éructations,  quelquefoisde  véri- 
tables douleurs  ou  des  efforts  de  vomissement  très 
pénibles  occasionnés  par  la  difTiculté  d'expectorer 
les  sécrétions  muqueuses  accumulées  sur  la  muqueuse 
du  pliarynx  atteint  d'inllammaiion  granuknisc  chro- 
nique. 
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Parfois  aussi  ces  troubles  dyspepUques  s'accom- 
pagnent de  comtipalion^  avec  ou  sans  crises  de 
diarrhée,  d'hémorrhoules,  de  hallonnemenf  du  venir e.  Le 
foie  lui-mèmo  peut  être  augmenté  de  volume,  con- 
gestionné, et,  soit  au  moment  des  atta(jues,  soit  en 
dehors  d'elles  on  peut  voir  se  produire  une  légère 
teinte  subictérique  des  téguments,  avec  langue  sa- 
burrale. 

On  comprend  qu'un  grand  nombre  de  médica- 
ments, le  salicylate  de  soude,  l'iodure  de  potassium, 
le  colchique  soient  en  pareil  cas  contre-indiqués.  Il 
faudra  avoir  recours  à  un  régime  diététique  plus 
sévère,  supprimer  les  sauces,  les  graisses,  le  vin 
rouge,  les  crudités,  les  acidités,  etc.,  recourir  aux  al- 
calins, surtout  au  bicarbonate  de  soude,  administré, 
suivant  les  allures  des  troubles  dyspeptiques,  à  jeun 
avant  les  repas  ou  après,  pendant  la  digestion. 

D'autres  circonstances  pourront  réclamer,  au  con- 
traire, l'usage  des  médicaments  dits  stimulants  de 
l'estomac,  et  cela  surtout  lorqu'il  s'agira  de  lenteur 
dans  les  digestions,  de  renvois  gazeux,  de  llatu- 
lences.  On  aura  recours  alors  ù  la  ieiniure  (h  noix 
vomiqiie,  il  la  slri/chnine,  aux  gouttes  mnères  de  Baumè. 
En  un  mot,  les  indications  thérapeutiques  sont  celles 
qui  existent  pour  la  plupart  des  dyspepsies  se  produi- 
sant en  dehors  de  la  goutte. 

•  Existe-t-il  des  troubles  intestinaux,  des  coliques 
fivoc  ffa/ulenoe  el  rojisl.ipnlion  :  les  purgatifs  salins  fré- 
quemment répétés,  mais  à  petites  doses,  donneront 
d'excellents  résultats  ;  un  verre  d'eau  deCarlsbadou 
de  Montmirail,  tous  les  deux  jours,  le  matin  à  jeun, 
sont  des  purgatifs  de  choix.  Existe-t-il  des  symp- 
tômes d'entérite  pseudo-membraneuse,  avec  crises 
douloureuses,  constipation,  selles  muqueuses  avec 
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des  matières  fécales  durcies  et  des  fausses  mem- 
branes ou  des  mucosités  enveloppant  le  bol  fécal, 
il  faudra  avoir  recours  aux  lavages  de  l'intestin 
au  moyen  de  solutions  d'eau  tiède  additionnées 
soit  de  naphtol  (20  centigrammes  0/00),  solide  1)0- 
rate  de  S(jude  (o  à  6  grammes  par  litre).  L'usage 
i^égulier  et  quolidien  durant  un  mois  d'eau  de  Chà- 
tel-(iayon  provoque  a\issi  fréquemment  une  amélio- 
rai ion  durable. 

L'usage  des  drasiiques  à  faibles  doses  est  indiqué 
lorsque  simultanément  le  foie  est  engorgé;  s'il  s'agit 
d'un  goutleux  obèse,  avec  hémorrhoïdes,  les  eaux 
de  Carlsbad  et  de  Marienbad  donnent  souvent  des 
résultais  tout  i\  fail  remarquables. 

A  côté  des  lroul)l(>s  digestifs,  habituels  chez  le 
goulleus:  chronique,  il  faut  placei-  les  iroiiblos  qui 
SHi'vieiiiieiil  du  colé  dos  l'onclions  réiialos;  ils  sont 
nombreux  et  de  divers  ordres. 

D'abord,  c'est  ]ai [/rare/le,  fréquente  chez  le  goulleux 
et  (jui  se  manifeste  sous  forme  de  tlouleurs  lombaires 
accompagnées  de  crises  parfois  assez  vives,  puis 
consécutivement  de  pyélite  subaiguë  el  chronique  et 
enfin  de  cystite.  Celle-ci  peut  être  aussi  sousladépen- 
dance  d'un  hypertro|)hie  prostatique  fré(iuenle  chez 
le  goutteux  ou  due  encore  à  la  présence  d'un  calcul 
vésical.  A  ces  diverses  c(Mnplicalionscouviennent(les 
indi(;ations  thérapeutiquesparticuliôres  :  ]iour  la  gra- 
velle  l'administration  des  sels  de  lilhine  et  surtout  l'u- 
sage d'eaux  sulfatées  calcaires  telles  qm^Con  trexéville. 
Vitlel.Rvian,CapYeni  seront  Imd spécialement  reconi- 
niaiidi's.  Nous  avons  vu  ainsi,  plusieurs  fois,  chez  des 
gonll(>u\,  avec  douleurs  lond)aires.  l'usage,  même  à 
ilomicilc,  (l'oau  de  r.nnti'e\('ville  déliu-miner.  après 
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pou  do  leinps,  une  décluirgo  très  prnnoncoo  de  sable 
uratiquo. 

Conti'O  la  ci/slile  on  prescrira  des  médicaments 
appropriés,  tels  que  le  goudron  et  surtout  lebenzoato 
do  lilhine,  en  même  temps  qu'unocuro  dans  une  dos 
stations  indiquées,  quand  l'état  général  le  permet. 

La  vessie  In-itaVle  dos  auteurs  anglais,  caractérisée 
par  dos  mictions  fréquentes,  douloureuses,  avec 
ou  sans  émission  de  sang,  sera  traitée  par  les  cal- 
mants, les  suppositoires  belladonés,  l'usage  dos  pré- 
parations et  des  eaux  minérales  alcalines.  M.  Lecor- 
clié  aeu  des  succès  dans  certaines  variétés  de  cystite 
en  prescrivant  des  doses  de  2  à  4  grammes  de  sali- 
cylalo  lie  soude,  quelquefois  aussi  en  employant  lo 
colcliique. 

Do  nu'mo  les  préparations  salicylées  ont  été  utili- 
sées avec  succès  dans  le  Iraitomont  do  Voirhi le  gout- 
teuse (Pagol,  Guyot),  complication  rare  qui  précède 
ou  accompagne  la  crise  de  goulte  articulaire. 

11  est  vi-ai  que  lo  salicylale  do  soude  est  également 
un  excellent  médicament  dans  les  orcliites  d'autre 
nature,  en  parliculior  dans  l'épididymile  blennorrha- 
giquo. 

Valhwnvnirie  est  fréquente  chez  lo  goutteux,  sou- 
vent même  à  un  ùge  peu  avancé;  elle  est  synqîtoma- 
tique  d'une  altération  du  filtre  rénal,  mais  elle  a 
comme  principal  caractère,  de  pouvoir  persister  pen- 
dant fort  longtemps  sans  s'accompagner  d'aucun 
autre  symptôme. 

Elle  ne  (;onsliluo  dniu-  pas  une  indication  pour  le 
régime  lacté  absolu  et  sa  présence  no  devra  nulle- 
ment modilioi-  les  règles  élablies  pour  le  IraitemenI, 
à  moins  (pic  no  surviennent  dos  phénomènes  indi- 
quant une  insutlisaucc  urinaire  :  ci'qdialée,  oppres- 
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sion,  el  surloul  Iroubles  gastriques.  B  faudra  se 
méfier  de  tout  ijoutieux  chronique  qidfrèmxle  des  troiddes 
(jastriques  prononcés^  des  vomisscmenis  rehelles^  surloul 
s'ils  s'accompagnent  de  céphalée  ou  de  toute  autre 
manifestation  urémique.  En  pareil  cas,  le  traite- 
ment n'est  plus  celui  du  goutteux,  c'est  celui  du  brigh- 
tique  chronique,  et  nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici 
toutes  les  indications  qui  s'imposent. 

Les  altérations  rénales  coïncident-elles  avec  des 
manifestations  articulaires  :  alors  la  thérapeutique  est 
des  plus  difficiles  à  préciser,  lorsqu'il  survient  des 
poussées  aiguës  du  côté  des  jointures  :  on  doit  être, 
en  effet,  en  pareil  cas  très  réservé  au  point  de  vue 
de  l'usage  du  colchique  et  du  salicylale  de  soude. 

En  tous  cas,  en  présence  de  symptômes  urémiques. 
toute  indication  active  ayant  pour  but  de  combattre 
les  douleurs  doit  être  abandonnée,  et  plus  que  ja- 
mais il  faut  se  rappeler  Is  précepte  de  Cullen  : 
u  Patience  el  flanelle.  » 

On  pourra  tout  au  plus  prescrire  de  légères  doses 
de  colchique  ou  mieux  encore  de  sulfale  de  quinine. 

Quand  l'albuminurie  est  latente,  s'il  s'agit  d"un 
goutteux  en  bonne  santé,  en  un  mot  quand  la  lésion 
rénale  ne  se  manifeste  par  aucun  symptôme  impor- 
tant, on  pourra  recommander  aussi  une  cure  à 
Saint-Nectaire  ou  Yittel  ou  encore  à  Capvern.  On  a 
vu  survenir  parfois  des  améliorations  notables;  on  a 
aussi  recommandé  en  pareil  cas  l'usage  des  eaux 
légèrement  ferrugineuses. 

La  surveillance  du  goutteux  brighlique  doit  être 
faite  avec  grand  soin  ;  on  fera  des  analyses  des 
urines  à  des  intervalles  réguliers,  on  cherchera  à 
instituer  un  régime  ni  trop  débilitant  ni  nuisible,  et 
de  temps  îi  autre,  surtout  si  la  diurèse  est  insuffi- 
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santé,  on  pourra,  pendant  un  temps  pou  prolongé, 
recommander  le  régime  lacté.  En  pareil  cas,  le  séjour 
dans  une  région  chaude,  abritée  pendant  la  mau- 
vaise saison,  est  une  indication  de  premier  ordre. 

Si,  malgré  une  serveillance  éclairée,  éclatent  des 
accidents  urémiques  sous  forme  de  troubles  gas- 
triques (vomissements  fréquents,  embarras  gastrique 
urémique)  ou  de  troubles  respiratoires,  on  se  rappel- 
lera que  le  régime  lacté  absolu,  la  saignée,  les  pur- 
gatifs, les  diurétiques  etc.,  constituent  les  moyens 
les  plus  actifs  que  nous  possédions  pour  lutter  contre 
ces  accidents  redoutables. 

Les  troubles  cardiaques  au  cours  de  la  goutte  ne 
sont  pas  moins  fréquents  que  ceux  d'origine  rénale. 
On  a  décrit,  surtout  en  Angleterre,  des  symptômes 
divers:  douleur  précordiale,  palpitations,  irrégularité 
et  intermittences  du  pouls,  se  manifestant  après 
une  fatigue  ou  un  excès  de  table  comme  les  signes 
propres  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  :  le  cœur  gout- 
teux (Mitchell  Bruce).  En  dehors  de  ces  troubles  fonc- 
tionnels, dont  la  nature  goutteuse  ne  nous  paraîtpas 
encore  bien  démontrée,  la  goutte  manifeste  son 
action  sur  le  cœur  de  diverses  façons  :  c'est  par  l'in- 
termédiaire de  la  néphrite  interstitielle  que  le  cœur 
subira  une  hypertrophie  plus  ou  moins  prononcée; 
c'est  sous  l'intluence  des  troubles  généraux  de  la 
nutrition  que  le  myocarde  subira  des  altérations  dé- 
génératives  de  sclérose  ou  de  surcharge  graisseuse 
ou  bien  encore  qu'on  verra  se  développer  des  lésions 
de  l'aorte  et  des  gros  vaisseaux,  de  l'athérome  des 
artères  coronaires,  toutes  lésions  dont  les  consé- 
quences aboutissent  facilement  à  l'asystolie  chro- 
nique. 
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Au  poilil  (le  vue  IhérapeuLique,  il  faudra,  lorsqu'il 
ne  s'agiL  que  de  troubles  purement  fonctionnels,  in- 
terroger avec  soin  les  fonctions  stomacales  :  bien 
souvent,  en  effet,  les  troubles  cardiaques  sont  simple- 
ment d'origine  dyspeptique  et  un  traitement  appro- 
prié, dirigé  contre  la  cause,  sufTit  à  les  faire  dispa- 
raître. Ce  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  acci- 
dents de  nature  goutteuse. 

VaaginecU  jwitrine  a,  dans  quehiues  cas,  été  ob- 
servée dans  des  conditions  telles,  par  exemple  avant 
l'apparition  d'une  crise  articulaire,  qu'on  a  pu  sup- 
poser (Lecorché)  qu'il  s'agissait  réellement  d'une 
névrose  liée  à  la  présence  d'un  excès  d'acide  urique 
dans  le  sang.  M.  Lecorché  a  vu,  dans  un  cas,  ,un 
accès  d'angine  de  poitrine  très  rapidemeni  guéri  par 
le  salicylate  de  soude. 

Le  plus  souvent,  cependant,  ce  syndrome  est  lié 
à  une  altération  des  artères  coronaires  et  constitue 
un  accident  de  la  période  tardive  de  la  goutte  ;  on 
utilisera  alors  tous  les  moyens  préconisés  en  pareil 
cas,  sans  se  l'aire  grande  illusion  sur  leur  elTicacilé. 

Quand  la  déchéance  cardiaque  est  plus  prononcée, 
la  dyspnée  s'accuse,  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs lu'  disparaît  plus,  la  congesli(ni  lii'patique  ci 
pulmonair(!  augmente  et  le  médecin  se  trouve 
plac('',au  pi)iul(l(^  vue  lhérapeuti(|ue; dans  h^s  nuques 
conditions  (|u'en  l'acc^  d'une  an'ccliini  cardiaque  de 
louli^  autre  nature. 

Eu  pi-ésence  d'un  goutteux  atteint  d'uiu'  lésion 
cai-diaifue,  lors  môme  que  celle-ci  ne  s'accompagne 
pasde  syuipt(uues  d'asyslolie,  lorsque  la  compensa- 
tion es!  sutlisanle.  il  faudra  éire  très  réservé  lors- 
qu'on aura  un  traitement  à  f()rniuler.  Toule  mèiliai- 
luDi  (irfirp  cl  surfont  tout  traHement  balnéaire  jm-  les 
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mur  Ihennales  devront  c/rr  .^àvèrempnt  jvosfrifs  :  car 
le  plus  souvent  le  muselé  cardiaque  et  les  vaisseaiix 
périphériques  sont  lésés. 

Il  faudra  surtout  se  guider  sur  l'état  général  de  la 
nutrition  pour  instituer  une  hygiène  alimentaire  et 
éviter  de  l'ormul(>r  un  régime  trop  sévère,  le  gout- 
teux cardiaque  étant  le  plus  souventalVaihli, anémié. 

S'il  survient  des  [toussées  aiguës  du  enté  des  arti- 
culations, on  v'<^t'i'i'i>,  "lî^'^  pi'écanlion,  avoir 
recours  au  traitement  salicylé,  à  l'antipyrine;  dans 
l'intervalle  le  traitement  ioduré  à  petites  doses  peut 
rendre  des  services  utiles.  Souvent, encore  les  prépa- 
rations ferrugineuses  pourront  trouver  leurs  indica- 
tions. 

Enfin,  on  conseillera  au  malade  de  mener  une 
existence  tranquille,  exempte  d'émotions,  et  de  pas- 
ser la  plus  grande  partie  de  l'année  soit  à  la  cam- 
pagne, soitdans  le  Midi,  pendant  la  mauvaise  saison. 

Les  mômes  indications  se  retrouvent  pour  le 
goutteux  avec  alhéi'ome  artériel. 

Parmi  lescomplicatious  du  cSté  îles  voies  aériennes 

observées  chez  les  goutteux,  les  plus  fréquentes  sont 
VaMIme  et  le  calarrhc.  hmuJiiqito.  nu  hniiirhiir  chronique 
et  empli iji^'cnie.  De  même  que  pour  Uuilt's  les  autres 
lésions  ([ne  nous  avons  passées  en  revue,  l'uricémie 
ne  nous  semble  jouer  qu'un  rôle  bien  secondaire 
dans  la  palhogénie  de  ces  accidents;  dn  moins,  ce 
n'est  pas  le  seul  facleur  étiologique.  On  peut  dire 
surtout  que.  |)ar  le  l'ait  de  son  état  conslilnlionnel,  le 
goidteux  es!  prédis|)osé  aux  infections  bronchiques. 

Quanta  l'asthme,  dont  les  relations  étiologiques 
avec  la  goutt(!  sont  indéniables,  —  en  ce  sens  que  h; 
goutteux  est  souvent  un  asthmatique  ou  fils  d'asth- 
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malique,  — on  ne  peut  pas  afTirmcr  cependant  sa 
nature  toujours  spécifique  ;  nous  avons  dit  ailleurs  ce 
qu'il  fallait  en  penser.  Néanmoins  M.  Lecorclié  dit 
avoir  vu  survenir  quelques  améliorations  dans 
l'asthme  goutteux  après  l'administration  de  prépa- 
rations de  colchique. 

A  côté  de  ces  diverses  afTections,  dont  le  principal 
caractère  est  la  chronicité,  il  faut  placer  d'autres 
phénomènes  qui  se  présentent  sous  l'apparence  de 
fluxions,  de  congestions  pulmonaires  aiguës  ou 
encore  de  congestions  subaiguës  qui  se  localisent  en 
certains  points  des  poumons,  en  particulier  au  som- 
met, et  peuvent  simuler  la  tuberculose.  Leurs  rap- 
ports immédiats  avec  la  goutte  ne  sont  pas  encore 
bien  déterminés  :  ce  sont  des  accidents  observés 
chez  les  goutteux,  mais  sont-ils  réellement  de  nature 
goutteuse? 

La  chose  est  possible,  mais  elle  ne  nous  semble 
pas  prouvée  :  la  congestion  pulmonaire  n'est  parfois 
que  la  complication  d'une  néphrite  interstitielle  et 
rien  ne  permet  d'affirmer  que  la  pneumonie  des 
goutteux  ne  soit  pas  une  affection  pncumococcique 
évoluant  sur  un  terrain  spécial.  On  sait  bien  que  la 
pneumonie  des  cachectiques,  des  diabétiques,  a  des 
allures  cliniques  toutes  particulières. 

En  tous  cas,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ces 
accidents  n'ont  pas  de  médication  qui  leur  appar- 
tienne en  propre;  ce  sera  la  médication  do  tous  les 
accidents  de  même  ordre;  mais  il  ne  faudra  jamais 
oublier  le  terrain  sur  lequel  ils  se  sont  développés 
et,  une  fois  qu'ils  auront  disparu,  il  y  aura  lieu  de 
s'adresser  à  l'état  général  du  nialade. 

Pour  l'asthme,  la  bronchite  chronique,  l'emphy- 
sème, ce  seront  les  cures  hydro-minérales  qui  ren- 
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droiit  le  plus  de  service:  Royat,  Ems,  lo  Mont-Dore, 
la  liourhoule  seront  les  stalions  qui  seront  le  plus 
indiquées. 

Quant  aux  mauifcstations  nerveuses  qu'on  observe 
au  cours  de  la  goutte  chronique,  la  migraine,  la 
céphalée,  les  névralgies,  elles  sont  toutes  tributaires 
du  traitement  symptomatique. 

Dans  les  sciatiques,  assez  fréquentes  chez  le 
goutteux,  le  massage,  les  frictions,  l'électricité,  la 
médication  salicylée  rendent  surtout  des  services; 
mais,  il  faudra  surtout  veiller  à  moditier  l'état  géné- 
ral par  une  hygiène  et  une  médication  appropriées. 
Vittel,  Capvern,  mais  surtout  les  eaux  dites  indiffé- 
rentes, Néris,  Plombières,  Luxeuil,  Ragatz,  Schlan- 
genbad,  rendront  des  services.  A  Aix-les-Bains,  où 
l'on  combine  la  douche  et  le  massage  avec  une  rare 
habdelé,  on  enverra  le  goutteux  avec  sciatique  invé- 
térée; il  y  a  bien  des  chances  pour  qu'il  retire 
grand  bénéfice  d'une  ou  de  plusieurs  saisons  ther- 
males. 

Il  faut  agir  de  même  en  cas  de  douleurs  musculaire!?^ 
crampes,  pleur oïlijnic,  lumha/fo,  etc. 

On  pourrait  encore  signaler  chez  le  goutteux 
chronique  bien  d'autres  manifestations  diverses, 
mais  elles  ne  comportent  pas  un  traitement  parti- 
culier. La  liste  en  serait  bien  longue,  si  on  voulait 
qu'elle  fût  complète  ;  mentionnons  seulement  h  titre 
d'accidents  relativement  fréquents  :  la  phlébite,  les 
éruptions  cutanées,  le  prurit,  l'eczéma,  les  furoncles, 
l'anthrax,  etc. 

M.  Brocq,  dans  un  cas  de  furonculose  chronique, 
dit  avoir  prescrit  avec  succès  de  l'extrait  de  semences 
de  colchique  à  la  dose  de  0  gr.  02  à  0  gr.  03  centigr. 
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par  joui'.  Il  s'afi;issail  d'un  sujcl  do  snuclio  fi;niillcusc', 
mais  n'ayanl  pas  eu  de  crises  articulaires. 

Mais,  de  même  que,  pour  la  plupart  des  accidenls 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  est  plus  plau- 
sible d'admettre  que  la  goutte  ou,  sinon  la  goutte, 
du  moins  l'arlliritisme  joue  surtout  le  r(Mo  de  cause 
prédisposante  ;  l'uricémie  pi-épare  le  terrain  sur 
lequel  d'autres  causes,  intoxicalions.  inl'eclions,  v(nil 
créer  la  maladie. 

Au  point  de  vue  lhérapeuli(iue,  le  seul  iiue  nous 
ayons  à  envisager,  on  peut  dire  que.  pour  la  pluparl 
des  accidents  viscéraux  ol)Servés  au  cours  de  la 
goulte,  il  faut  se  j)()ser  comme  règles  générales  les 
principes  suivants  : 

1"  Instituer  un  traitement  général  variable  suivant 
la  période  et  la  forme  de  la  goutte; 

2°  Instituer  une  thérapeutique  symptomalique, 
sans  vouloir  toujours  trouver  un  spécifique  des 
accidents  observés  ; 

3"  Ne  pas  oublier  que,  dans  la  goutte  chronique,  les 
contre-indications  à  une  thérapeutique  active  sont 
fréquentes  et  qu'elles  relèvent  habituellement  d'une 
lésion  viscérale. 

Cachexie  gouticHsc.  —  Dans  sa  longue  évolution 
la  goutte  en  renouvelant  ses  attaqu(>s  linit  par  déter- 
miner un  état  de  grande  faiblesse  et  d'anémie,  sur- 
tout si  (ui  môme  temps  se  sont  dév('lo])pées  des 
lésions  viscérales. 

\a\  teint,  jadis  lloride,  a  l'ail  place  à  une  coloration 
blafarde  des  téguments,  les  pieds  sont  œdematiés,  les 
articulations  ankylosées.  L'appétit  est  diminué  et 
la  nutrition  générale  très  atl'aiblie.  Examine-t-on  les 
urines  qui  révèlent  facilenient  les  processus  intimes 
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,U>S(>.'linnges  cellulaires,  on  les  trouve  peu  cliai-gées 
de  principes  miaérauK  et,  conirairemeut  à  ce  qui 
existait  à  la  période  active  de  la  maladie,  très  peu 
riches  en  urée  et  en  acide  urique.  Souvent  des  lé- 
sions viscérales  se  sont  développées  et  Ton  trouve 
au  niveau  des  arliculalious  des  toplius  plus  ou  moins 
volumineux. 

Impotent,  d'humeur  maussade,  le  goutteux  est  un 
véritable  inlirmeet,  comme  le  dit  Sydenham  quia  de 
la  goutte  chronique  tracé  un  tableau  si  saisissant, 
«  sa  vie  n'est  qu'une  suite  de  maux  et  de  douleui-s, 
sans  qu'il  jouisse  d'aucune  des  douceurs  de  la  vie  ». 

«  Quand  je  veux  manger,  disait  l'empP^^P^^i"  Galha, 
je  n'ai  plus  de  mains;  quand  je  veux  marcher,  je  n'ai 
plus  de  pieds;  mais,  sitôt  que  mes  accès  me  revien- 
nent, je  i-etrouve  mes  pieds  et  mes  mains.  » 

A  cette  époque  de  la  goutte,  il  n'y  a,  on  leconq>rcnd, 
aucun  traitement  actif  à  prescrire  et  toute  cure  hy- 
drothérapique  est  Contre-indiquée. 

Le  régime  consistera  surtout  en  aliments  subs- 
tantiels et  reconstituants  :  poissons,  viandes,  quel- 
(|ues  légumes,  du  vin,  soit  du  vin  de  Porto,  soit  du 
vieux  bordeaux,  ou  même  un  peu  de  cognac. 

Des  exercices  réguliers,  si  la  chose  es!  encore 
possible,  des  proiniMiades  au  grand  air,  au  soleil,  le 
séjour  dans  le  Midi  durant  l'hiviu-  sont  les  princi- 
pales recommandalions  à  l'aire. 

On  y  adjoindra  des  séances  de  massage,  des  Cric- 
lions  sèches  ;  (Ml  lera  porler  des  vêtements  peu 
ajusiés.  chauds,  de  |)rélercnce  (Mi'nanelle. 

On  évitera  riiumidité,  les  logements  au  rez-dc- 
ciianssée.  et  la  chambre  à  coucher  sera  maintenue 
à  une  leitqiéralnre  lonjours  égale. 

Au  poini  (11-  vue  lh('rapcnrK|iii'.  on  aura  recours 
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sui'loul  aux  médicaments  toniques  cl  aux  jirèpnrations 
martiales.  Celles-ci,  lors  même  qu'elles  onl  élé 
accusées  par  Garrod  de  provoquer  l'apparilion  de 
crises  articulaires,  rendent  des  services.  Les  diffé- 
rents sels  de  fer  pourront  être  indifféremment  pres- 
crits; de  même  on  pourrait,  à  l'exemple  de  Dyce 
Duckworth,  employer  les  sels  cle  manganèse,  le  sul- 
fate ou  le  peroxyde  de  manganèse  à  la  dose  de 
0  gr.  15  à  0  gr.  50  centigr.  par  jour.  Les  eaux  ferru- 
gineuses, Bussang,  Orezza  pourront  être  prescrites 
aux  repas, 

Varsenie,  la  liqueur  de  Fowler,  les  granules  de  dios- 
coride  seront  utilisés  dans  le  même  but. 

Enfin,  le  quinquina  sous  forme  d'extrait  ou  de 
poudre  granulée,  la  noix  vomique  ou  la  strychnine, 
la  Ma,  la  coca  sous  les  formes  les  plus  diverses,  de 
teinture,  d'élixir,  de  vin,  de  poudres,  etc.,  trouve- 
ront leurs  diverses  indications. 

Survient-il  une  nouvelle  poussée,  le  plus  souvent 
très  subaiguë,  on  pourra  recourir  au  traitement 
local,  à  l'enveloppement  des  jointures  malades  avec 
de  l'ouate  et  des  compresses  imbibées  de  liniments 
calmants.  Si  un  traitement  interne  actif  est  contre- 
indiqué,  on  pourra  cependant  recourir,  parfois  avec 
succès,  aux  sels  de  quinine  qui,  outre  l'avantage 
qu'ils  ont,  de  posséder  des  vertus  analgésiques, 
sont  encore,  par  leur  action  sur  le  système  nerveux, 
des  toniques  de  premier  ordre. 


CHAPITRE  IX 


Traitement  de  la  goutte  larvée. 

A  côté  des  cas  oùla  goulteavliculaire  s  accompagne 
desymplômes  viscéraux  et  dans  lesquels  la  iiliation 
des  accidents  est  généralement  facile  à  établir,  il  en 
est  d'autres  où  le  diagnostic  étiologique  et  en  consé- 
quence la  thérapeutique  sont  beaucoup  moins  aisés 
à  formuler.  Nous  voulons  parler  d'accidents  divers 
qui  surviennent  en  dehors  des  maniPestalions  arti- 
culaires de  la  goutte,  que  ceux-ci  aient  existé  à  une 
période  antérieure  ou  aient  toujours  fait  défaut. 

Les  anciens  auteurs  appelaient  cela  la  goutte  irré- 
gulière ou  encore  la  goutte  larvée. 

La  difliculté  du  diagnostic  tient  à  ce  que  la  goutte 
n'a  pas  de  caractères  vraiment  spécifiques  et  que 
même  la  présence  de  l'acide  urique  en  excès  dans 
les  urines  —  tout  en  ayant  une  grande  importance  — 
n'a  pas  cependant  une  valeur  absolue.  D'autre  part, 
les  accidents  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  goutte 
larvée  existent  incontestablement  en  dehors  de  la 
goutte  proprement  dite  chez  des  individus  qui  ne 
sont  pas  ou  ne  seront  jamais  des  goutteux.  Il  faut 
bien  reconnaître  cependant  que,  si  la  dénomination 
de  goutte  larvée  ne  leur  convient  pas,  ces  maladies 
possèdent  une  étiologie  identique  k  celle  de  la 
goutte  et  qu'elles  dépendent  probablement  comme 
elle  d'un  Irouble  profond  dans  la  nutrition  générale 
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dfi  l'organisme.  En  un  moL,  la  goutte  n'est  qu'un  des 
membres  de  celte  grande  famille  des  maladies  géné- 
rales, qu'on  appelle  l'obésité,  la  gravelle,  l'asthme, 
la  lithiase  biliaire,  etc.  etc.,  et  que  l'école  française 
pendant  longtemps  a  désignée  du  nom  gén(''rique 
d'arthritisme. 

l^arfois,  la  parenté  que  possède  la  goutte  avec  l'une 
ou  l'autre  de  ces  maladies  apparaîtra  plus  évidente  : 
on  verra  une  colique  néphrétique  précéder  unepousséc 
articulaire  dégoutte  onalterner  avecelle,  oubienune 
crise  d'asthmeannoncer  l'imminence  d'une  attaque 
de  goutte,  mais  ce  serait  pousser  les  choses  trop  loin 
que  devouloir  considérerces  diversaccidenlscomme 
étant  tous  d'origine  goutteuse. 

Ces  considérations  palhogéniques  ont  une  grande 
importance  au  point  de  vue  thérapeutique.  Si,  en  ef- 
fet, le  colchique  avait  une  vertu  spéciliqne  dans  la 
goutte,  comme  plusieurs  auteurs  ont  une  lendance  à 
le  croire,  et  si  la  goutte  se  manifestait  par  des  synq^- 
tnmes  exclusivement  viscéraux,  il  serait  Irès  impur 
tant  de  reconnaître  la  nature  de  ceux-ci  pour  appli- 
quer le  traitement  approprié. 

L'expérience  clinique  ne  semble  pas  prouver  qu'il 
en  soit  ainsi,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement 
par  le  colchique  de  certains  accidents  qu'on  serait, 
en  raison  dateur  moKe  d'apparition,  tenté  d'appeler 
goutte  larvée,  ne  semble  pas  avoir  donné  de  succès. 

M.  Lecorclié,  il  est  vrai,  dont  personne  ne  conteste 
la  grande  expérience,  dit  avoir  guéri  par  l'usage  du 
colchique  des  cas  de  céphalalgie  goutteuse  qui  avait 
résisté  à  tous  les  traitements.  «  Celle  céphalalgie, 
dit-il,  bien  {iistinclc  de  la  migraine  par  sa  ténacité,  sa 
continuité  en t nM'uupée  de  l'émissions  parfois  ])ério- 
di([nes,  Sdii  siège  souvent  (iccipital  ou  soiis-oeci])ital . 
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résiste  à  tous  les  tt-aitements  ;  elle  cède,  au  contvairc, 
dès  qu'on  s'adresse  à  la  cause  réelle.  Le  colchique 
est  sou  véritable  spéeilique.  Certains  vertiges,  cer- 
tains délires  ont  élé  également  améliorés  de  la  même 
façon.  Dans  d'autres  cas,  la  liqueur  de  Lavillea  paru 
inodilier  favorahlement  des  accès  d'asthme  goutteux, 
ou  bien  encore  la  cystite,  ou  Tangine  de  poitrine, 
lorsqu'on  pouvait  les  supposer  être  développées  sous 
l'influence  de  la  goutte,  ont  été  rapidenu^nt  guéries 
avec  quelques  doses  de  salicylate  de  soude. 

Malheureusement,  il  en  est  très  rarement  ainsi,  et 
le  plus  souvent  c'est  à  la  médication  symptomalique 
(pi'il  faudra  s'adresser  pour  combattre  ces  accidents 
multiples  qu'on  voit  survenir  chez  des  sujets  qu'on 
peut  supposer  par  lenrhérédité,  par  leursantécédents, 
par  leur  liabitus,  être  exposés  à  des  crises  de  goutte. 

11  en  est  ainsi  pour  la  migraine,  l'asthme,  la  li- 
thiase biliaire,  les  congestions  hépatiques,  les  iu'- 
morrhoïiles,  les  troubles  gastriques  ou  intestinaux, 
les  vertiges,  etc.,  etc. 

Mais,  il  ne  famlra  pas  oublier  que,  si  ces  accidents 
nesonl  pas  toujours  directemeutd'origine  goutteuse, 
lisse  développent,  cependant,  comme  la  goutte  elle- 
même,  chez  dessnjets  qui  présentent  cet  état  général 
que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  vague,  nuiis  sufli- 
samment  expressif,  de  neuro-arthritisme',  etqu'à  côté 
de  la  médicalionsymptomatique,  avantelle  souvent, 
on  doit  placer  le  traitement  général  de  la  prédispo- 
sition. Or, ce  traitement,  dans  ses  grandes  lignes,  est 
celui  ffue  nous  avons  indiquéquand  nousavons  i)arlé 
(!(«  l'hygiène  du  goutteux  et  de  la  médication  appro- 
priée en  pai'cil  cas.  Nous  n'avons  pas  ii  y  revenir. 


CHAPITRE  X 


Traitement  tle  la  goutte  rétrocédée. 

Existc-t-il  réellement  une  goutte  rétrocédée,  «  re- 
montée »  ?  Les  anciens  auteurs  n'en  doutaient  pas  et 
désignaient  sous  ce  nom  des  accidents  divers,  sur- 
venant du  côté  dé  l'estomac,  du  cœur,  du  cerveau 
etc.  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  des  douleurs 
articulaires,  le  plus  souvent  après  un  traitement  in- 
tempestif, immersion  du  pied  dans  l'eau  froide,  ap- 
plication de  compresses  glacées  sur  l'articulation 
malade  etc.  Les  douleurs  cèdent  rapidement,  le  ma- 
lade se  trouve  soulagé,  se  félicite  de  l'emploi  de  la 
médication,  lorsque  brusquement  surviennent  des 
accidents  graves  :  anxiété  précordiale  intense,  car- 
dialgie,  puis  vomissements,  hoquets,  pâleur  de  la 
face.  Les  traits  sont  grippés,  le  pouls  est  petit,  misé- 
ral)le,  et  (ont  fait  craindre  une  mort  rapide,  lorsque 
les  accidents  se  calment  et  que  les  douleurs  repa- 
raissent du  côté  des  jointures. 

De  même,  on  a  signalé  des  accidents  cholériformes, 
la  goutte  «  remontée  à  l'intestin  ». 

Dans  d'autres  cas,  la  lluxion  goutteuse  «  déplacée  » 
se  manifestebrusquemenl  sous  l'apparence  de  symp- 
tômes cérébraux  simulant  l'apoplexie  cérébrale  :  c'est 
d'abord  une  céphalée  violente,  avec  vertiges  et  som- 
nt)lence,  à  la(|uelle  fait  place  un  véritable  iclus  si- 
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mulanl  l'hémorrha^àe  cérébrale.  Los  accidenls  s  al- 
téiuienl  eL  la  Iluxion  arliculaire,  qui  avait  disparu,  se 
manifeste  de  nouveau. 

Morgaj.,nn  rapporte  ainsi  riiistoire  d'un  évèque  qui 
fui  pris  d'anxiété  précordiale  formidalde,  d'une  dysp- 
née intense,  de  collapsus,  en  apprenant  une  mauvaise 
nouvelle  en  pleine  crise  de  goutte,  et  tant  d'autres 
faits  qu'on  retrouve  dans  Scudamore  et  tous  les  au- 
teurs de  l'époque. 

Nombreux  sont  les  exemples  rapportés  par  les  an- 
ciens de  cette  goutte  remontée  :  c'était  le  prototype 
des  métastases. 

Aujourd'hui,  beaucoup  de  médecins  les  nient;  Le- 
corché  dit  :  «  11  n'y  a  pas  de  goulle  remontée,  il  y  a 
une  goutte  compliquée.  »  Garrodlui-méme  niait  for- 
mellement la  goutte  à  l'estomac.  «  J'ai  souvent  ob- 
servé chez  les  goutteux  des  symptômes  que  plusieurs 
médecins  auraient  rapportés  sans  hésitation  à  la 
goutte  remontée  à  l'estomac.  Mais,  je  dois  déclarer 
que  je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  auquel  cette  dé- 
nomination convînt  réellement.  Toujours  dans  les 
exemples  dont  j'ai  été  témoin,  l'atTcction  gastrique 
pouvait  recevoir  une  tout  autre  interprétation,  et  je 
me  range  à  l'opinion  de  Watson  lorsqu'il  dit  que  la 
prétendue  goutte  à  l'estomac  n'est  souventrien  autre 
chose  qu'une  indigestion.  » 

De  fait,  on  a  pendant  h)ngtemps  ignoré  les  altéra- 
lions  viscérales  qui  se  développent  chezle  goutteux, 
la  néphrite,  si  fréquente, les  altérationsdu  myocarde, 
qui  peuvent  toutes  deux  produire  des  accidents  tels 
qu'une  dyspnée  intense,  une  apoplexie,  une  syn- 
cope, etc.  Kn  outre,  ces  attaques  de  gouUe  remontée 
sont  très  rares,  et  la  plupart  des  médecins  n'en  ont 
jamais  observé  dans  loule  leur  carrière,  (pioiqu'il 


IllO  LA  (KUTTK 


ic'iir  soil  donné  de  voir  el  de  suivre  i)on  noml)re 
de  vrais  goiiLLeux. 

Il  est  possible  quela  pluparlde  cesaccidenls  soient 
dus  à  des  complications  viscérales;  niais,  on  ne  peut 
pas  cependant  nier  de  parti  pris  certaines  complica- 
tions qui  surviennent  au  cours  de  la  goutte  aiguë, 
les  troubles  cérébraux,  par  exemple,  en  dehors  de 
toute  lésion  viscérale  prédominante.  Dyce  Duckworth 
en  reconnaît  implicitement  l'existence  et  l'ormule  à 
cet  égard  un  traitement.  Ce  qu'il  tant  l'aire,  dil-il, 
c'est  soulager  l'orgaiu'  atteint  eu  provoquant  une  at- 
taque articulaire  aiguë. 

Un  2)édiluve  chaïul  sinapisé,  des  applications  de  si- 
napismes  au  niveau  de  chaque  orteil,  des  stimulants 
diffusibles,  éf/ier^  alcool^  liqueur  d'Hoffmann,  acélaie 
(V ammoniaque^  etc.  seront  indiqués.  En  cas  d'attaque 
apoplectilofuie,  une  saignée  de  ^00  à  3UU  grammes 
trouvera  son  indication  s'il  s'agit  d'unmalade  vigou- 
reux. Huchard  a  utilisé,  dans  un  cas  de  ce  genre  et 
avec  succès,  l'application  des  bains  froids  comme 
dans  le  rhumatisme  cérébral  hyperpyrétique. 

Comme  ces  accidents  ont  été  observéssurtout  dans 
la  goutte  atonique,  si  l'on  prévoit  qu'une  crise  articu- 
laire va  survenir,  mais  t[ue  cependant  elle  ne  se  dé- 
clare pas,  Dyce  Duckworth  conseille  tle  la  provoquer 
par  des  pédiluves  chauds  et  l'usage  lan/a  manu  de  vin 
de  Champagne. 

En  réalité,  nous  sommes  très  mal  renseignés  sur 
la  pathogénie  de  ces  divers  accidents  ;  s'agit-il  d'une 
réelle  lluxion  goutteuse  ou  de  simples  complications 
d'ordre  viscéral,  d'accidents  urémiques  à  forme  apo- 
plectique ou  autres?  nous  ne  le  savons  pas  et  cepen- 
dant il  importerait  beaucoup  au  poini  de  vue  ihéra- 
peulique. 


CHAPITRE  XI 


Des  Cîiiix  iiiîuéPMles  dans  Ic  traîtemeut  de 
la  goutte. 

Parmi  les  iioialjreuses  niédicalious  employées 
dans  le  Irailement  de  la  souUe,  les  eaux  minérales 
occupent  une  place  imporlanLo,  et  il  n'est  pas  douteux 
que  les  résultats  obtenus  en  sont  souvent  excellents. 
En  effet,  non  seulement  elles  modirient  avantageuse- 
ment la  nutrition  générale  par  l'action  directe  que 
beaucoup  d'entre  elles  exercent  sur  les  échanges  or- 
ganiques, mais  elles  agissent  anssi  par  l'obligation 
qui  estainsi  imposée  au  malade  de  se  soustraire  à  sa 
vie  habituelle.  Loin  de  ses  occupations  journalières, 
laissant  de  côté  ses  soncis,  vivant  dans  un  air  plus 
salubre,  suivant  une  hygiène  ])lus  rationnelle,  il 
éprouvera  ainsi  le  Ijienfait  de  vacances  forcées  que, 
sans  l'indication  du  médecin,  il  n'aurait  jamais 
prises.  Le  climal,  la  température,  l'altitude  de  la 
localité  seront  encoi'C  des  con(titions  (|ui  moditieront 
avantageusenuMit  l'étal  de  santé  du  goutteux. 

Beaiu:oup  de  stations  dill'érentes  peuvent-  être  con- 
seillées au  nudade  pour  y  faire  une  cure;  nuiis,  il 
faut  faire  un  choix  judicieux,  approprié  non  pas  seu- 
lement à  tel  ou  tel  goutteux,  mais  encore  à  la  période 
de  là  maladie  à  laquelle  il  se  trouve,  aux  indications 
diverses  (|ue  son  état  morbide  peut  présenter  par  le 
fait  de  telle  ou  telle  complicalion  surajoutée.  Telle 
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cure,  favorable  une  année,  pourra  ne  plus  l'êlre 
l'année  suivanLe,  cl  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  sai- 
son thermale  faite  mal  à  propos  peut  avoir  de  nom- 
breux inconvénients  et  provoquer  même  des  acci- 
dents sérieux. 

Les  régies  générales  qu'il  faut  avant  tout  avoir 
présentesà  l'esprit  sont  les  suivantes  :  1"  ne  prescrire 
une  eau  thermale  qu'en  dehors  des  manifestations 
articulaires,  attendre  même  qu'un  certain  leuqis  se 
soit  écoulé  depuis  la  dernière  attaque  ;  2"  se  rappeler 
que  la  cachexie  goutteuse  et,  en  particulier,  lagoutte 
compliquée  de  lésions  viscérales,  telles  que  des  alté- 
rations prononcées  du  rein  ou  du  cœur,  sont  des 
contre-indications  à  l'emploi  des  eaux  minérales. 
Cela  est  d'autant  plus  important  que  le  malade  a  la 
tendance  assez  habituelle  à  exagérer  le  traitement, 
dans  l'espérance  de  se  débarrasser  le  plus  possible 
de  toutes  les  misères  dont  il  a  souffert  durant  les  mois 
précédents. 

En  dehors  de  ces  contre-indications,  on  peut  dire 
que  tout  goutteux  peut  bénéficier  d'une  cure  ther- 
male ;  mais,  les  indications  varieront  suivant  l'état 
général  du  sujet,  la  période  de  la  maladie  à  laquelle 
il  se  trouve.  M.  Lecorciié,  à  qui  nous  emprunterons 
bien  des  détails  relatifs  à  ce  sujet,  a  magistralement 
décrit,  dans  son  Traité  de  la  (joutle^  les  indications  pré- 
cises des  eaux  thernuiles  au  cours  de  cette  nuiladie; 
on  ne  saurait  mieux  faire  ni  donner  de  plus  sages 
conseils. 

M.  Lecoi'ché  divise  l'évolution  de  la  goulio  eu  . 
trois  phases  bien  distinctes:  laphase  de  préparation, 
la  phase  d'état,  la  phase  d'anémie  sanguine  et  d'a- 
tonie fonctionnelle.  Celle-ci  est  caractérisée  par  un 
ral('nliss(;inonl  des  échanges  nutritifs,  tandis  que  les 
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deux  premières  ont  au  contraire,  comme  note  domi- 
nante, une  suractivité  de  lanulritioa  cellulaire,  cjuia 
pour  conséquence  uue  formation  et  une  élimination 
exagérée  d'acide  urique,  d'urée  et  de  tous  les  pro- 
duits d'élimination. 

Nous  avons  vu  que  telle  n'était  pas  la  façon  de 
penser  de  Bouchard,  de  Beneke,  et  ils  s'appuient  pour 
cela  sur  de  nombreuses  raisons.  Ces  considérations 
pathogéniques  importent  peu  du  reste  au  point  de 
vue  pratique,  car  pour  ce  qui  concerne  les  indications 
thermales,  l'opinion  est  assez  unanime. 

Dans  la  période  floride  de  la  goutte,  avec  phéno- 
mènes congestifs,  avec  poussées  articulaires  franches, 
avec  élimination  et  surcharge  sanguine  d'acide 
urique,  conviennent  les  emi\  cdcalineSj  bicarlonatées  et 
sulfatées  sodiques  ou  les  eauz  sulfatées  calcaires;  à  la  pé- 
riode atonique,  alors  que  les  poussées  articulaires 
sont  plus  rares,  lorsque  le  malade  commence  ù,  s'ané- 
mier, lorsque  la  nutrition  générale  languit,  les  eaux 
chlorurées^  ferrufjinea SCS  ou  sulfureuses  sont  indiquées. 

Eanx  siicaliues.  —  Les  eaux  minérales  alcalines 
peuvent  se  diviser  en  plusieurs  familles  (de  la  Harpe)  : 

1°  Les  eanx  bicarbonatées  sodiques  ou  alcalines 
pures  (Vichy,  Vais.  Neueuahr,  pour  ne  parler  que 
des  principales); 

'2°  Les  eaux  bicarbonatées  calciques  et  mixtes 
(Fougues,  Lamalou,  Soult/matl,  etc.); 

3"  Les  eaux  bicarlxmatées  chlorurées  sodiques 
(Royal,  Ems,  Vic-snr-Cèn!,  Saint-Nectaire); 

Les  eanx  bicarbonatées,  chlorurées,  snifatées 
sodiques  (Carlshad,  Franzensl)ad,  Marionbad,  Ta- 
rasp). 

IjC  mode  d'aclion  des  eaux  alcalines  est,  d'nne  fa- 
çon générale,  bien  mal  cou  un.  C'est  du  pur  empi- 
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risme,  mais  ccpendanl  on  ne  saiirail  nier  (lu'cllcs 
agissent  favorablenieiil,  dans  la  gouL'c.  niiaïul  ou  ;i 
cherché  à  étudier  l'aclion  isolée  des  diflërenls  prin- 
cipes contenus  dans  ces  diverses  eaux,  on  n'a  plus 
observé  les  mêmes  effets  que  ceux  produits  par  une 
cure  faite  à  la  station  même;  ou  bien,  lorsqu'on  les 
utilise,  une  fois  transportées  à  domicile,  leur  cllica- 
cité  n'est  nullement  comparable  ;  à  quoi  cela  lieul-il  ? 
Il  n'est  point  possible  de  fournir  une  réponse  satis- 
faisante, et  cependant  les  observations  cliniques  sont 
là  pour  montrer  l'efticacilé  réelle  de  la  euro  ther- 
male. On  a  dit  que  les  eaux  alcalines  exerçaient  une 
triple  acti(ni  sur  l'organisme  :  une  action  modéralricr 
sur  la  nutrition  cellulaire,  une  action  alcalinisanlc 
sur  le  sang,  une  action  éliininatrice  sur  l'acide 
urique  (Lecorché).  Il  est  bien  dillicile  de  jtréciser 
à  ce  point  la  manière  dont  elles  agisseid. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu'elles  Joiieiil 
le  rôle  d'une  médication  altérante  en  modiliaid  l;i 
constitution  intime  des  tissus,  et  que,  par  l'aclion 
qu'elles  exercent  sur  les  fonctions  digeslives  et  ré- 
nales, elles  favorisent  l'assimilation  et  la  désassinu- 
lation.  Elles  sont  aussi  une  cause  puissante  d'élimi- 
nalion  de  tous  les  déchets,  produits  de  eond)uslion 
incomplète,  accunudés  de  l'organisuR". 

En  un  mol,  leur  action  est  complexe,  et  il  n'est  j^oiid 
possible  d'admettre  qu'elle  se  réduise  à  la  neulralisa- 
liondes  u  rates  acides  retenus  dans  l'économie,  cause 
beaucoup  trop  fréquemmeiil  el  trop  exelusivemenl 
invoquée  comme  palhogénie  des  accidenis  goulleux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  eaux  alcalines  seront,  d'un 
accord  unanime,  prescrites  au  goutteux  qui  est  dans 
la  période  active  de  sa  maladie. 

Il    l'aul   élahlir  cependanl   (|uel(]Ues  dislinclionS 
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iMiIro  les  diverses  eaux  nlealin(>s  que  nous  avons 
menlioiinées;  rhacune  conipovle  avec  elle  queUiaes 
indiraliôiis  parliculières. 

Parmi  les  eaux  biearhonalées  sodi(iacs,  Vichi/ Uon\ 
la  première  plaeo  :  la  poulie  avLieulaire  rég-ulière,  à 
délerminalions  Iranehes  et  bien  nellement  lluxion- 
naires,  a  dit  M.  Durand-Fardel.  lelle  est,  la  réelle  iii- 
diralinn  des  eaux  de  Tichy. 

Par  l'action  lieureus(>  ([ue  ces  eaux  exercent  sur  la 
dijA-eslion,  elles  seront  encore  particulièrement  indi- 
qirées  lorsque  la  goutte  s'accompagne  de  troubles 
digestils,  de  catarrhe  gastrique,  de-  pyrosis,  de  fla- 
tulence, qu'il  y.  ait  eu  récemment  ou  qu'il  n'y  ait  pas 
eu  depuis  longtemps  des  manifestations  du  cjté  des 
articulations.  De  même,  Vichy  rendra  des  services  si, 
en  même  temps  que  les  troubles  dyspeptiques,  on 
constate  des  svmptAmes  hépatiques,  lourdeur  dans 
la  région  de  l'hypocondre  droit,  ou  augmentation 

de  volume  du  foie. 

Par  contre,  tout  gonlteux  qui  n'est  plus  dans  la 
],ériode  lluNionnaire  active,  dont  les  articulations 
restent  empâtées,  déformées,  chez  lequel  la  goutte  a 
perdu  de  ses  caractères  horides  et  surtout  lorsqu  il 
existr  U^hi>  rhrèralo,  rmrUriqw  on  miaJr,  devra 
s'abstenir  de  tout  traitement  à  Vichy. 

A  côté  de  Vichy,  ou  [dacera  Vnh  .-ci;  sont  les  types 
par  excellence  des  eaux  alcalines  pures;  mais  Val.sa 
des  eaux  d'une  Ihermalité  moins  élevée  et  d'une  acti- 
vité un  i.eu  moindre:  elles  conviendront  surtout  au 
goutteux  pour  le(|u.d  on  craindra  une  excitation  trop 
grande.  Dans  cette  même  série  Nenciidlir  et  Biliii 
occupent  encore  un  rang  un  p(U!  inférieur. 

Après  une  cure  à  Vichy  ou  ailleurs,  il  sera  bon  de 
recommander  à  son  malade  de  faire  de  nouveau  à 
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domicile  une  peLite  cure  de  trois  semaines  au  moyen 
d'eaux  transportées  ;  on  emploiera  alors  non  plus  les 
eaux  chaudes,  mais  de  préférence  les  eaux  froides, 
c'est-à-dire  celles  dont  le  transport  altère  le  moins  les 
propriétés  chimiques.  On  ne  fera  pas  abus  de  l'usage 
de  ces  eaux,  car  il  est  bien  certain  qu'on  pourrait  eu 
voir  survenir  des  inconvénients;  mais  on  ne  tombera 
pas  non  plus  dans  l'excès  contraire,  et  les  dangers  de 
la  cachexie  alcaline  ont  été  considérablement  exagérés. 

Les  eaux,  iirarhonatées  ralciqim  et  mixtes  sont  égale- 
ment utilisées  dans  la  goutte,  mais  alors  que  les 
fluxions  articulaires  ont  diminué  d'intensité  et  que 
des  symptômes  d'anémie  commencent  à  apparaître. 
Fougues^  qui  représente  assez  bien  le  type  des  eaux 
de  ce  genre,  est  particulièrement  indiqué  pour  le 
goutteux  déjà  un  peu  affaibli,  surtoutlorsqu'en  même 
temps  coexistent  des  troubles  dyspeptiques  et  de  la 
gravelle.  C'est  dans  les  formes  de  dyspepsie  avec  ra- 
lentissement de  la  digestion  gastrique,  avec  hypo- 
pepsie,  qu'agissent  le  mieux  les  eaux  de  Fougues. 

Aux  goutteux  dont  les  accès  sont  plutôt  doulou- 
reux que  Iluxionnaires  (Durand-Fardel),  à  ceux  qui 
présentent  des  troubles  nerveux  divers,  gastralgie, 
entéralgic,  à  ceux  aussi  dont  la  constitution  géné- 
rale est  un  peu  affaiblie,  conviendront  les  eaux  hirar- 
lonatées  chlorurées  sadiques^  c'est-à-dire  Eoi/af  et  Fms. 
Il  en  sera  de  môme  si,  avec  la  goutte,  coïncident 
des  éruptions  diverses  telles  que  eczéma,  pityria- 
sis, etc. 

iSaint-Nertaire  répond  à  pou  près  aux  mémos  indi- 
cations; on  en  a  recommandé  l'usage  pour  le  gout- 
teux affaibli,  en  particulier  lorsqu'il  existe  uiu^  lésion 
rénale  au  début,  caractérisée  par  une  albuminurie 
porsistanlo. 
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Quant  aux  eau.r  ùicarbomilêes,  chlorurées  et  sulfatées 
socliqtm,  dont  CarMad  est  le  représentait  le  plus 
connu,  elles  constituent  poui'  le  goutteux  une  médi- 
cation des  plus  énergiques;  mais  elles  ne  doivenlpas 
être  prescrites  sans  prudence. 

Elles  sont  indiquées  pour  le  goutteux,  surtout  le 
goutteux  obèse,  avec  catarrhe  gastro-intestinal,  con- 
gestion du  foie,  hémorrlioïdes  ;  elles  conviennent,  en 
un  mot,  à  ce  que  les  anciens  appelaient  la  pléthore 
ahdominale.  C'est  aux  gros  mangeurs,  chez  lesquels 
les  excès  de  nourriture  semblent  avoir  provoque  les 
accès  de  goutte,  qu'elles  s'adresserontde  préférence. 
Par  contre,  si  la  goutte  a  perdu  son  acuité  du  début, 
si  le  malade  est  facilement  fatigué,  essoulTlé,  il  faudra 
s'abstenir  des  eaux  de  Oarlsbad  ;  de  même,  s'il  existe 
chez  lui  une  lésion  viscérale,  même  peu  prononcée. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  l'action  des 
oaux  de  Carlsbad  est  profondément  altérante  et  que 
beaucoup  de  malades  reviennent  de  leur  saison, 
améliorés  surtout  au  |.oint  de  vue  des  troubles  gas- 
tro-inteslinaux,  mais  souvent  affaiblis,  anémies  ;  le 
diabète  goutteux  .>st  encore  une  indication  lormelle 
jiour  les  eaux  deCailsbad. 

ïïrmhrui,  i)lus  richement  minéralisée  (11  gr.) 
qu..  Carlsbad  Sprudel  5  gr.,  Or.  e.Mil.i  mais  dune 
therinalité  UK.ins  élevée,  trouve  il  |.eu  près  les  mêmes 
indicalions,  surloul  lorsqu'on  ne  veut  pas  produire 
une  action  aussi  én.M-gi.lu."  ;  'to.s/;.  du  moins  la 
source  Lucius.  s.'  rapproclie  de  Marienbad;  sasilua- 
li„„  élevée  .Inns  la  nionlagne,  1 , 1 80  mètres,  oiïre  ce 
grand  avantage  <in.-  l'on  peut  combiner  le  1  raitenient 
b.niciue  à  la  inédicalion  déiirimante  produite  jiar  les 
,.;,ux.  Dans  cerlainsc;is.  il  buit  envisager  rel le  possi- 
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l<:niix  siilfalécs  calcïques.  —  Los  eaux  SllIfalCfiS 
calci(|ae.s  couLionneiiL,  ouLre  du  sulfate  de  chaux,  du 
sulfate  de  magnésie  et  des  carbonates  de  ces  mêmes 
bases.  Les  unes  sont  chaudes,  Bagnères-de-Bigorre^ 
Bath^  Gapvern^  etc.;  les  autres  froides  [Auîus,  Viitel, 
Contrexèville,  Martigng)  et  sont  les  pliis  employées 
dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Ces  eaux  sont  avant  tout  des  eaux  diurétiques,  mais 
en  même  temps,  par  le  bicarbonate  de  chaux  qu'elles 
contiennent  le  plus  souvent,  possèdent  aussi  des  pro- 
priétés alcalines  et  anti-acides  faibles;  aussi  peu- 
vent-elles, prises  en  grande  quantité,  provoquer  des 
troubles  du  côté  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  en  par- 
ticulier de  la  diarrhée.  Leur  propriété  est  cependant 
de  déterminer,  par  la  diurèse  abondante  qu'elles  pro- 
voquent, une  sorte  de  lavage  de  l'organisme. 

D'après  Lecorché,  les  eaux  de  Villel  agirai'ent 
aussi  à  la  façon  des  bicarbonatées  sodiques,  en  dimi- 
nuanl  l'excrétion  et  sans  doute  la  formation  de  rurée 
et  de  l'acide  urique. 

Dans  la  goutte,  elles  sont  indiquées  surtout  lors- 
qu'il existe  en  même  temps  de  la  gravelle  et  des  co- 
liques néphrétiques  :  c'est  là  leur  indication  princi- 
pale. Mais  elles  sont  encore  d'une  grande  utilité  au 
goutteux  de  date  ancienne,  avec  dépôts  uratiques  et 
chez  lequel  il  y  a  des  indications  à  ne  pas  chercher 
à  protluire  une  modiiicalion  trop  profonde  dos 
éclianges  nutritifs.  En  outre,  par  l'action  qu'elles 
exercent  sur  les  voies  digeslives,  elles  peuvent  mo- 
difier favorablement  la  constipai  ion  ou  d'autres 
troubles  intestinaux.  On  peut  encore  en  prescrire 
l'usage  dans  le  diabète  des  goulteux.  Yittel,  Con- 
trexéville,  Martigny,  en  sont  les  principaux  représen- 
tants. 


CONÏHEXÉVILLE  —  EAUX  SALÉES  "lA  i 

Eaux  ehlorui-écs.  —  Lcs  eaux  chlovuréos  sodiques 
{SaU('s-(k-JH'//ni,  Briscous-Bimrilz,  Salins^  Bex,  Bour- 
hon-Laiicy ,  BourUn-V Arrluimlaii^t ,  Bourhoniie,  Ba- 
den-Bculev ,  Wieshaden,  Kreuznach  ,  etc.,  elc.)  exer- 
cent SLii'  la  luilrilion  générale  une  action  exci- 
tante uTanifeste;  niais,  il  existe  entre  elles  de  très 
grandes  différences,  et  cela  se  comprend  facUement 
si  l'on  réfléchit  que  leur  minéralisation  est  des  plus 
variables  :  Baden-Baden  contient,  par  litre,  2  gr.  1 
de  chlorure  de  sodium,  Salies-de-Réarn 243  grammes 
Rheinfelden  3H.  Parmi  ces  eaux  les  unes,  les  plus 
minéralisées,  sont  froides,  les  autres,  qui  sont  les 
moins  riches  en'sels,  sont  chaudes. 

On  les  utilise  le  plus  souvent  en  bains  ou  en 
douches,  mais  quelquefois  aussi  en  boissons  (Bour- 
1  )  0  n  -  L  a  n  c  y ,  W  i  e  s  b  a  d  e  n  1 . 

Leiir  principal  effet  physiologique  est  de  stimuler 
la  nutrition  générale  et  d'exagérer  les  échanges  nu- 
tritifs. MM.  Robin  et  Kellcr  ont  ainsi  montré  que  la 
balnéation  chlorurée-sodique,  envisagée  dans  son 
ensemble,  était  surtout  indiquée  lorsqu'il  y  avait 
hypoazotnrie,  c'est-à-dire  diminution  des  échanges 
azotés  et  en  même  temps  lorsqne  les  oxydations  azo- 
tées étaient  amoindries;  Neubauer  et  Braun  ont  vu 
ainsi  les  eaux  chlorurées  de  Wiusbaden  augmenter 
la  quanlité  d'urée  et  diminuer  la  proportion  d'acide 
u  ri  que. 

C'est  dire  dans  quelles  conditions  les  eaux  de  cette 
catégorie  qui,  dans  l'iiumcnse  majorité  des  cas,  re- 
connaisse nt  d'autres  indications  que  la  goutle,  peuvent 
être  utilisées  dans  cette  maladie.  Autant  elles  sont 
dangereuses,  susceptibles  do  provoquer  des  acci- 
dents graves  dans  la  |)ério(le  acliv(!  do  la  goutte,  au- 
tant elles  peuvent  être  utiles  au  goutteux  atonique, 
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dont  l'élat  général  est  mauvais,  mais  qui  csl  Icjin  de 
la  période  des  poussées  douloureuses,  à  celui  dont 
les  articulations  restent  empâtées,  mais  indoloi'es  et 
dont  la  circulation  générale  est  défectueuse. 
•  Le  plus  souvent,  on  s'adressera  aux  eaux  qui  sont 
peu  minéralisées  et  dont  la  thermalité  est  assez, 
élevée;  mais,  si  la  goutte  s'est  développée  sur  le  ter- 
rain lymphatique  ou  scrotuleux,  il  ne  faudra  pas 
hésiter  à  avoir  recours  aux  sources  plus  richement 
minéralisées. 

Bourbon-Lancy,  Bourbon-l'Arehambault,  Bour- 
bonne,  conviendront  particulièrement  au  goutteux 
chronique,  articulaire,  dont  la  marche  est  difficile, 
qui  est  atteint  d'atrophie  musculaire  et  chez  lequel 
on  veut  produire  une  stimulation  de  Torganisme. 
GhàUl-Gmjon  ^  qui  est  eu  même  temps  qu'une  eau 
faiblement  chlorurée  (1  gr.  6  cent,  de  chlorure  de 
magnésium,  1  gr.  5  de  chlorure  de  sodium),  une 
eau  bicarbonatée  calcique,  conviendra  au  goutteux, 
peu  aflaibli,  mais  atonique,- dont  les  digestions  sont 
difficiles  et  qui  est  atteint  de  conslipalion  ou  d'enté- 
rite muco-membraneuse.  Homltourg  remplit  à  peu 
près  les  mêmes  indications. 

Kmenijen^  toul  en  remplissant  les  mênu's  deside- 
rata, s'adresse  à  des  malades  chez  lesquels  il  est  plus 
utile  encore  do  stimuler  el  de  reconstituer  l'orga- 
nisme aflaibli. 

Kaiix  siilfnriMises.  —  Les  eaux  sulfureuses  trou- 
vent leurs  indications  dans  certaines  complications 
lie  la  g()utl(j  cliroiiitiue.  en  ])ai'ticulier  dans  les  com- 
plications laryngées,  dans  les  bronchites  à  répéti- 
tion; telles  sont  les  eaux  de  Cantcretî^,  de  Lutlion. 
Celles  à' Aix-lea-Baiiis ,  CC Air-la-Chcq)elh\  rendent  de 
grands  S(>rvices  dans  la  goutte  chronique  avec  don- 
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leurs  musculaires.  Nous  avons  déjà  parlé  dos  heu- 
reux résullals  que  l'on  obtienL  à  Aix-lcs-Bains  parla 
douche-massage  au  poinl  de  vue  de  l'élat  local  des 
articulations;  on  ohlient  ainsi  souvent  la  disparition 
d'infiltrations  uratiques  péri-articulaires ;  mais  la 
douche-massatj;o  agit  encore  eiricacement  sur  la  nu- 
trition générale  en  produisant  une  plus  grande  régu- 
larité des  échanges,  en  augmentant  l'urée  et  le  total 
des  matières  azotées  et  en  diminuant  la  quantité  d'a- 
cide urique  (Forestier}. 

KausL  iiici'iuaies  simpios.  —  Les  eaux  thermales 
simples  Buxton,  Liixeuil,  Néris,  Pfaefers, 

PlomUh-es,  Schlcmijenlail ,  WiUhad ,  etc.)  agissent 
bien  plus  parleur  haute  thermalité  que  par  la  petite 
quantité  de  principes  minéraux  qu'elles  contiennent. 
En  outre,  beaucoup  de  ces  localités  sont  en  même 
temps  des  stations  d'altitude,  et, par  l'air  tonique  qu'y 
respirent  les  malades,  elles  agissentsurl'état  général 
du  malade  pour  le  fortifier  (De  la  Harpe). 

Elles  conviennent  aux  goutteux  névropathes,  un 
peu  débilités,  surtout  ù  ceux  qui  souffrent  de  troubles 
nerveux  divers,  névralgies  rebelles,  sciatiques  ou 
encore  de  troubles  digeslifs  à  forme  de  gastralgie.  Ce 
son!,  en  un  mot,  dos  eaux  loni(juos,  nmis  on  mémo 
temps  sédatives  et  calmantes. 

Eaux  ferrugineuses.  — Les  eaux  ferrugineuses  (i)W-s'- 
snng,  Spa,  Ori'zza,  &'rh/ranarh,  Samt-Morilz,  etc.,  etc.) 
no  sont  proscrites  au  goutteux  que  dans  dos  cas  très 
oxco|)lioniicls,  lors(|u'il  existe  un  profond  élat  d'ané- 
mie et  (ju'on  n'a  |)as  à  craindre;  môme;  de  réveiller 
des  manifeslalions  anciennes.  Parfois  aussi,  on  a  re- 
cours à  une  (nire  ferrugineuse  après  une  cure  chlo- 
rurée sodiquo  pour  achever  d'obtenir  les  olfets  to- 
niques (jne  l'on  cherche. 
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\<A\  loiis  cas,  dos  li'oiililcs  (lys|K'|)li(|iios,  iiiio  Icsidii 
c'oncoiiiilaiile  du  cœur  scroiil  loujours  tlfs  (.■oulrc-in- 
dicalions  absolues  à  uuo  cure  dans  une  slalion  fer- 
rugineuse. 

Eniix  lîtliiiiécs.  —  Nous  avons  exposé  ailleurs 
quelles  élaieni  les  indicaiious  de  la  lilliiiie  dans  le 
li-ailemenl  de  la  goutle,  el  nous  avons  dil  à  ce  propcts 
(|U(^,  nialji,i'é  l'aclion  dissolvanle  inconleslahie  (|ue 
possède  la  lilhine  siii-  l'acide  urique.  on  ne  pouvail 
pas  aiïirnier  que  les  préparalions  lilliiiiées  favori- 
saient aidi-emenl  l'expulsion  de  l'acide  urique  (ju'en 
(|ualilé  de  bases  alcalines.  On  pourra  redire  la  même 
chose  des  eaux  lilliinées,  et,  cela  avec  d'autant  jdus 
de  raison  ifue  celles-ci  ne  conliennenl  jamais  que  île 
faibles  proportions  de  lilhine;  il  faudi'ait  donc  en 
absorber  de  très  ji;randes  quantités  pour  obtenir 
réellement,  avec  la  lilhine,  des  eflels  médicamen- 
teux. Parmi  ces  eaux  lithinées  les  unes  sont  bicar- 
bonatées, les  autres  chlorurées  sodiipu'S  ou  chloru- 
rées sodiques  el  bicarbonatées.  Parjiii  les  premières 
l'als  contient  0  j^-r.  01  ;i  ( ),«,•!• .  04  de  lilhine,  Sfiinl- 
Nedaire,  0  j^'r.  057;  i)armi  les  secondes,  Royat 
0  gr.  035  milligr.,  CliâM-Giiyon  0  gr.  0^28.  Kreuiz- 
iiach  0  gr.  080,  Hanlcmnj  0  gr.  0!)-2  milligr.  (De  la 
Harpe). 

Les  nnes  et  les  autres  sont  recommandées  dans 
la  gontle,  surtout  lors(|u'elle  se  conqjlique  de  gra- 
velle  :  mais  il  est  bien  dillicile  de  ci-oire  (]ue  la  lilhine 
Jonc  un  très  grand  l'iMc  dans  leur  mode  d'action. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


PREMIÈRE  PARTIE 

THMTEMKNT  DU  Hll UMATlSMi;  AKTICULAIRL:  AIGU 

CHAPITRE  PREMIER 

Délimîtîilioii  du  rliiimatisiue  articulaire  aigu 

Ouf  laut-il  eiilen.h-e  sous  le  nou.  de  rhumatisme  ailiculairc 
ai-uv  Kst-ce  une   maladie    infectieuse?  Dillérenciaticu 
d-avcc  les  pseudo-rhumatismes  infectieux,  «es  allmilcs  ^ 
avec  les  rhumatismes  chroniiiues  

CHAPITRV:  II 

E.xiste-1-îl  un  trailenie.il  spéeifi.iue  du  .liumatisme 
arlicniaire  aigu? 

Les  préparations  salicylées  agissent  à  la  manière  d'un  véri- 
table spécifique,  ([uoique  leur  influence  soU  imn.me  sur  _ 
les  manifestations  viscérales  du  rhumatisme   ' 

CIIAIMTRK  m 

De  remploi  des  couiiiosés  saliejiés  dans  le 
i-liuniatisme  articulaire  aigu 

De  la  salicinc.  De  l'acide  salicyliepie.  Du  salicjlate  de  soucie. 
A.'tion  pl.ysiolo.mquc  (hi  salicjlate  do  soude.  \  oies  d  eh- 

iniiiation  •  ',  '  '  i  "  '  i  '  "i 

Action  thérapeutique  du  salicylate  de  soude  .hms  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  

Mode  d'ailmiuisiration  ilu  solii-ylatc  île  sniule  el  (hiscs   -l 


io2  TAHLE  DES  MATIÈRES 

Accidents  que  |icuvent  dclerinincr  les  ]jréparations  salicy- 

lées.  Du  salicisme   26 

Conti'C-iiulicalions  de  la  médication  salicylcc   29 

CHAPITRE  IV 

Des  iiiccli Cillions  siicccdsiaécs  du  .salicylale  de  soude 
dans  le  traiieuieut  du  i-huiuatisine  articulaire  aigu 

Des  médications  anciennes,  aijandonnées  aujourd'hui   32 

Des  succédanés,  dérivés  de  l'acide  salicylique  :  salol,  sali- 
cylamide,  salopliène,  salipyrine,  salinaplildl.  hétol,  ma- 

lakine,  saligénine   34 

Des  succédanés,  non  dérivés  de  l'acide  salicylique  :  antipv- 
rine,  asaprol.  phônocolle,  antifébrine     38 

CHAPITRE  V 

Traiieuieut  de  l  attaquc  articulaire  du  rhuuiatisuie 

aigu 

Traitement  hygiénique.  Traitement  local.  Traitement  médi- 
camenteux. Médication  .symptomatique.  Contre-indications 
du  traitement  salicylé;  à  quelle  préparation  faut-il  re- 
courir de  préférence  en  pareil  cas   44 

De  l'emploi  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  des 
jeunes  sujets   a2 

CHAPITRE  VI 

Traitement  des  complications  dn  rliumatismc 
arllculairc  aigu 

Traitement  du  rhumatisme  cardiaque   So 

Traitement  du  rhumatisme  pleuro-])ulmonaire   61 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  et  de  l'hyperpyrexie  . .  63 

Emploi  des  bains  froids  dans  le  rhumatisme  cérébral   6". 

Traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu   70 

CHAPITHI-:  VH 

Traitement  des  .suites  et  de  la  convalescence 
du  rhumatisme  articulaire  aigu 

Défervescenco  lente  de  certaines  formes  de  rhumatisme: 
■  guenson  inroniplélc;  récidives.  Leur  Irailomonl   "M 


TABLi;  UES  MATIÈKES 


233 


CHAPITRE  VIII 

Traitement  du  rlmniatisuie  avticiilaire  aigu 
par  les  eaux  minérales 

Des  incUcaliuus  dans  le  traiteiiiont  du  rluiiualisme  articu- 
laire aigu  par  Icri  eaux  minérales  

Faut-il  prescrire  une  cure  thermale  à  un  rliuuiatisant  at- 
teint d'une  lésion  valvulaire?  


18 
80 


DEUXIÈME  PARTIE 

TllliKAPliUTIQUE  DES  RHUMATISMES  CUBONIQUES 

CHAPITRE  PREMIER 

iVosograpliie  îles  rhumatismes  clironlques 

Sous  le  nom  de  rhumatismes  chroniques  on  englobe  di- 
'  verses  affections  articulaires  très  différentes  les  unes  des 

autres;  essai  de  classification   Sa 

Des  raijports  des  rhumatismes  chroniques  et  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  

CHAPITRE  n 

Du  traitemeut  pharmaceutique  des  rhumatismes 
clironiques 

Préparations  alcalines  et  arsenicales  ;  colchi(:|Uc  ;  médica- 
tion indurée  et  iodée  ;  méthode  de  Lasèguc   90 

rrc[iarations  salicvlées;  salicylate  de  soude,  de  lithuie,  etc.  lO'i 

CHAPITRI':  HT 

Du  traîlcnient  loeal  et  des  bains  dans  les 
rliumatismcs  chroniques 

Applicdlioihs  locnle-'i  :  vésicatoires  ;  pointes  (fc  feu;  enve- 
loppements fihéniqués,  ctc   tOh 

Massage;  électricité;  bain  électrique,  etc   10" 

Traitement  chirurgical   10^ 

Ikiins  :  bains  alcalins  et  arsenicaux  île  (iuéneau  de  Mussy  ; 

bains  chauds  de  Lasèguc;  bains  de  vapeur,  etc   110 

Bains  de  sable  chaud   H  i 

nHUMATIriME  ET  GOUTTE  IS 


254 


TABLE  DES  MATIÈRK? 


CHAPITRE  IV 

Des  eanx  minérales  clans  le  traitement 
des  rhumatismes  chroniques 


Indications  générales   \\' 

Eau.x,  sulfureuses   ilO 

Eaux  chlorurées  sodiques   121 

Eaux  thermales  simples   123 

Bains  de  boue   124 


CHAPITRE  V 

Résumé  des   indications  Ihérapcntiques  suivant 
les  diverses  formes  de  rhumatisme  chronique 

Thérapeutique  générale  du  rhumatisme  des  arthritiques  ou 


rhumatisme  diathésique  (nodosités  d'Heberden,  rhuma- 
tisme des  grandes  articulations,  rhumatisme  avec  défor- 
mations)  12(i 

Thérapeutique  générale  de  la  ]iulyarlhritc  déformante  pro- 
gressive  12,S 

Thérapeutique  du  rhumatisme  iibreux  et  de  l'arlhrite  sèche  123 


TROISIÈME  PARTIE 

THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  GOUTTE 

CHAPITRE  PREMIER 

Délimitation  et  déOniliou  de  l'état  goutteux 

Du  rôle  de  l'acide  lu'ique  dans  la  goutte.  Exclusivisme  de 
la  théorie  de  Garrod.  La  goutte  n'est  pas  synonvmc  d'u- 
ricémie. Parentés  et  afllnités  morbides  de  la  goutte.  Indi- 
cations thérapeutiques  générales   loi 

CHAPITRE  II  , 

Des  urines  cl  du  sang  dans  la  goutte 

De  rimportancc  de  l'analyse  des  urines  dans  !e  traitement 
de  la  goutte;  exagération  de  la  quanlité  de  l'acide  urique 
et  de  l'urée.  Présence  de  l'acide  urique  dans  le  sang  des 
Kou  lieux  '   140 


TABLK  DlCS  MATIÈRES 


CHAPITRE  ni 
■  De  riiygièue  du  goutteux 


Nécessité  de  prévenir  les  accès  goutteux  pai-  Phygièiie  

Béjime  alimentaire  clans  la  goiille  :  Dangers  d'un  régime 
trop  exclusif.  Les  viandes.  Les  poissons.  Les  légumes. 
]jes  fruits   148 

Des  boissons  :  Le  vin,  la  bière,  le  cidre,  l'alcool   122 

De  V hygiène  musculaire  ."La  marche,  l'équitation,  la  gym- 
nastique, les  frictions  sèches,  les  bains,  l'hydrothérapie, 
les  vêtements   159 

De  l'hygiène  psychique   163 


CHAPITRE  IV 

Exposé  critique  des  princï|ialcs  médientious  pliaruia- 
ceutiques  employées  dans  les  diverses  luaiiifesta- 
tions  de  la  goutte. 


Miîdiçalion  alcaline  :  Les  sels  de  soude,  de  potasse,  de 

lithine   1*36 

Acide  benzoique   173 

Composés  salicylés   ni 

Colchique  :  Action  physiologique  et  thérapeutique.  Des  in- 
dications et  contre-indications  de  colchique   177 

Des  diverses  préparations  dn  colchique   182 

Piperazine   184 

Lysidine   IStj 

Des  préparutions  réputées  spécifiques  dans  la  goutte  : 

Poudre  dePortland,  de  Pistoïa,  de  Mendelsohn,  etc   187 

CHAPITRE  V 

Traitement  de  la  goutte  articulaire  aiguë 

Traitement  diététique;  traitement  médicamenteux   li)fl 

Traitement  local  de  l'arthrite  goutteuse   198 


CHAPITRE  VI 

Hédication  symptomatiqnc  an  cours  de  I  accès 
de  goutte  aignë 

De  l'emploi  des  purgatifs  daas  la  goutte  aiguë;  traitement 
de  la  douleur,  de  l'insomnie,  etc.;  dangers  de  l'opium...  201 


256 


TABLE  DKS  MATIÈRES 


CHAPITRE  VII 

Traitement  des  suites  de  l'attaque  de  goutte 
articulaire  aiguë 

Traitement  de  la  lésion  articulaire  par  les  révulsifs,  le  mas- 
sage, l'électricité,  etc.;  traitement  général  à  instituer   201 

CHAPITRE  Vni 
Traitement  de  la  goutte  clironique 

Atténuation  progressive  de  l'intensité  des  crises  articu- 
laires; développement  de  lésions  articulaires  définitives 

■  et  d'altérations  viscérales.  La  thérapeutique  delà  goutte 
chronique  varie  suivant  que  ce  sont  les  manifestations 
articulaires  ou  les  lésions  viscérales  qui  prédominent   210 

Indications  thérapeutiques  fournies  par  les  manifesta- 
tions articulaires  :  Des  alcalins,  des  sels  de  lithine,  du 
salicylate  de  soude,  de  l'iodure  de  potassium,  du  col- 
chique dans  la  goutte  chronique   212 

Traitement  des  tophus   216 

Indications  thérapeutiques  fournies  par  Vétat  général  ; 
Traitement  des  troubles  dyspeptiques,  des  modifications 
du  côté  des  organes  urinaires,  de  l'albuminurie  des  gout- 
teux, des  troubles  cardiaques,  des  complications  pulmo 
naires,  etc  

Cachexie  goutteuse  


220 
230 


CHAPITRE  IX 

Traitement  de  la  goutte  larvée 

La  plupart  des  accidents  désignés  sous  le  nom  de  goutte 
larvée  ne  se  rattachent  qu'indirectement  à  la  goutte  ;  leur 
thérapeutique  est  surtout  une  thérapeutique  symptoma- 
tique,  mais  elle  doit  chercher  aussi  à  modifier  1  état 
constitutLonel  

CHAPITRE  X 

Traitement  de  la  goutte  rétrocédée 

Les  accidents  désignés  sous  ce  nom  sont  le  plus  souvent 
dus  à  des  complications  viscérales  diverses  de  la  goutte; 
à  quelques-uns  cependant  peut  s'appliquer  réellement 
cette  dénomination.  Médication  à  instituer  en  pareil  cas.  -JO 


TABLE  DES  MATIÈRES  257 


CHAPITRE  XI 

Des  eaux  minérales  dans  le  Iraitenicnt  de  la  gouUe 

Indications  et  contre-indications  générales  des  eaux  mmé- 

raies  dans  la  goutte  ■   ~ 

Des  eaux  alcalines  :  Vichy,  Vais,  Royat,  Eras,  Saint-Nec- 
taire, Carlsbad,  Marienbad,  etc  

Des  eaux  sulfatées  calciques  :  Vittel,  Contrexéville,  Cap- 

vern,  etc    

Des  eaux  chlorurées  :  Bourbon-Lancy,  Bourbonne-les- 

Bains,  Bourbon-l'Archambault,  etc   247 

Des  eaux  thermales  simples  :  Luxeuil,  Plombières,  etc...  249 

Des  eaux  ferrugineuses   249 

Des  eaux  lithinées   230 


pm.is.  —  linpriinorio  1"'.  Levti,  rur  Cassultc,  17. 


1 


